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Senoras  y senores: 

Es  tan  grande  la  satisfaction  que  experimento  como  el  honor  que 
recibo  al  inaugurar  las  tareas  de  la  Seccion  de  Pediatria  de  este  Con- 
greso  internacional,  siquiera  mi  alegria,  como  sucede  con  todo  lo  hu- 
mano,  sea  solo  relativa  por  el  contraste  que  forma  mi  insigniflcancia 
con  la  brillante  pleyade  de  ilustraciones  que  constituyen  esta  Seccion. 

Los  trabajos  que  nos  estan  encomendados  ofrecen  importancia 
suma,  pues  que  tienen  por  sujeto  de  estudio  al  nino,  en  el  que  se  com- 
pendian  y agigantan  los  principals  problemas  de  la  higiene  y la  pa- 
tologia,  y digo  tan  solo  los  principales,  porque  el  horizonte  de  la  pe- 
diatria, aunque  de  interes  supremo,  no  debe  traspasar  los  limites  que 
le  senala  su  jjropia  naturaleza. 

En  estos  concursos,  que  son  imponente  agrupacion  de  capacidades 
cientificas,  es  donde  deben  resolverse  con  la  mayor  precision  posi 
ble  los  problemas  de  diverso  orden  que  aun  se  destacan  como  puntos 
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negros  en  el  campo  de  la  Medicina.  Ninguna  colectividadpermanente,. 
ni  personalidad  alguna,  por  respetables  que  sean,  ofrecen  una  autori- 
dad  comparable  con  la  suma  de  prestigios  que  estos  Congresos  repre- 
sentan.  De  semejantes  periodicas  reuniones  deben  salir,  ademas  de  los 
adelantos  parciales  realizados  por  el  laboreo  individual,  las  lineas  ge- 
nerales  del  progreso  de  la  Ciencia,  la  solucion  de  problemas  higieni- 
cos  y nosologicos,  formulas  de  conducta,  consejos  6 preceptos,  segun 
las  circunstancias  en  que  el  practico  pueda  inspirarse,  yque  sirvande 
mentor  a su  criterio  cientifico  y de  salvaguardia  a su  gestion  profe- 
sional. 

La  Medicina,  en  su  incesante  progreso,  muestra  un  ambiente  de 
acentuada  turbulencia,  en  que  aparecen  confundidas  las  manifestacio- 
nes  cuya  solidez  las  presta  una  estabilidad  inconmovible,  y que  cons- 
tituyen,  por  lo  tanto,  conquistas  deflnitivas,  con  manifestaciones  efi- 
meras,  adquisiciones  fugaces,  verdaderas  fosforescencias,  llamados  a 
brillar  breves  instantes  para  extinguirse  rapida  y definitivamente,  las 
cuales  no  constituyen  intrinsecamente  el  engrandecimiento  de  la  Cien- 
cia, sino  que  son  simplemente  escorias  de  la  actividad  del  hombre, 
quien  para  alcanzar  la  posesion  de  un  hecho,  con  las  necesarias  garan- 
tias  de  verdadero,  tiene  que  realizar  una  accidentada  y penosa  selec- 
cion  entre  otros  mil  con  que  en  la  realidad  aparece  confundido,  y con 
los  inevitables  extravios  en  que  incurre  la  imaginacion  del  investi- 
gador. 

Semejante  estado  de  cosas  implica  confusion  para  el  practico  y 
peligro  para  humanidad  doliente,  por  que  comola  Medicina  es  una  cien- 
cia en  constante  accion,  la  transcendencia  de  sus  errores  no  se  traduce 
en  un  eco  que  se  pierde  en  el  insondable  abismo  de  lo  abstracto,  extin- 
guiendose  en  el,  sin  consecuencias  desagradables  en  la  realidad,  sino 
que  repercute  en  esta,  dando  lugar  a hechos  dolorosisimos.  De  aqui  la 
necesidad  de  llegar  a conclusiones  que,  aunque  tal  vez  provisionales 
en  un  remoto  porvenir,  sean  por  de  pronto  definitivas,  es  decir,  se  im- 
pone  una  selection  que  simplifique  el  actual  contenido  de  la  clinica,. 
sobre  todo  desde  el  punto  de  vista  terapeutico,  eliminando  todo  lo  in- 
util y proclamando  lo  que  es  verdaderamente  beneficioso. 

Tal  es,  senoras  y senores,  a mi  juicio  el  objeto  complejo  de  estos 
Congresos,  ya  que  a ellos  acude  gran  numero  de  los  medicos  mas  exi- 
mios  de  las  diferentes  naciones,  a todos  los  cuales  saludo  afectuosa- 
mente. 
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Honorables  colegues  etrangers: 

Votre  visite  rempli  de  joie  la  classe  medicale  epagnole,  qui  aime  tout 
ee  qui  a rapport  a ses  confreres,  sent  profondement  les  sympaties  que 
lui  inspirent  les  tres  dignes  representants  d’autres  nations,  a la  fois 
que  grande  admiration  por  leur  indiscutibile  valeur  dans  la  science  que 
nous  cultivons.  Lesmedecins  espagnols,  qui  suivent  soigneusement  les 
progres  qui  tous  les  jours  ont  lieu  et  conservent  dans  leur  memoire  a 
c6te  des  decouvertes  les  noms  de  ces  qui  les  realisent,  sentent  une 
grand  complaisance  les  voyant  au  jour  d’hui  dans  leur  patrie  aimee.  Ain- 
si  au  nom  des  medecins  espagnols,  je  salue  cordialement  tous  les  tres 
dignes  confreres  etrangers  qui  nous  honorent  de  leur  visite. 

Apres  le  discours  du  President  on  procede  a la  nomination  des  Pre- 
sidents et  Secretaires  d’honneur;  furent  nommes: 

Presidents  d'honneur. 

MM.  les  Drs.  JACOBI  (New-York),  KIRMISSON  (Paris),  MEDIN 
Stockolm) , MONTI  (Vienne),  ESCHERICH  (Vienne),  JOSIAS  (Paris), 
CONCETTI  (Roma),  ATLASSOFF  (Paris),  ROUSSEAU  (Bruxelles), 
KELLER  (Rheinfelden),  CALOT  (Berk-sur-Mer),  HOFFA  (Berlin), 
GHILLINI  (Bologne),  SAYRE  (New-York),  MENCIERE  (Reims), 
MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona),  SMITH  (LONDRES),  IRANZO  (Za- 
ragoza), GOMEZ  FERRER  (Valencia). 

Secretaires  adjoints. 

MM.  les  Drs.  ARAOZ  ALFARO  (Buenos  Ayres),  GARCIA  DE  AN- 
COS  (Bilbao),  PIERRE  (Berk-sur-Mer),  WIEDEN  PORTILLO  (Va- 
lencia) . 


Le  President  declare  la  seance  ouverte  et  on  procede  a la  lecture 
des  travaux . 
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ALIMENTATION  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  la  Dr.  ROUSSEAU  St.  PHILIPPE  (Bordeaux). 

Le  mot  alimentation  est  comprehensif.  II  comporte  Vallaitement, 
avec  ses  diverses  varietes,  et  V alimentation  proprement  elite.  L’enfant 
boit,  puis  il  mange.  11  me  parait  necessaire  d’envisager  bun  et  1’autre 
mode  aussi  difficiles  a diriger  l’un  que  1’autre,  aussi.  capables  l’un 
que  1’autre  de  causer  des  desordres  morbides.  La  route  a parcourir 
d’un  jour  a dix-huit  mois  est  a peu  pres  semee  des  memes  ecueils 
que  celle  qui  s’etend  de  dix-huit  mois  a trois  ans.  Aussi,  pour  faire 
oeuvre  utile  et  peut-etre  nouvelle,  proposerai-je  d’appliquer  aux 
trois  premieres  annees,  ce  qu'on  est  convenu  appeler  la  « Premiere  en- 
fance». 

Si  l’accord  est  parfait,  peat-on  dire,  entre  les  medecins  de  tous  les 
pays  sur  le  regime  a faire  suivre  a l’enfant  pendant  les  premiers  mois 
de  son  existence,  il  n’en  est  plus  de  meme  quand  cet  enfant  est  hors 
de  page,  e’est  a dire  vers  douze,  quinze,  dix-huit  mois,  deux  ans.  La 
majorite  estime  qu’il  faut  alors  une  alimentation  plus  substantielle, 
tandis  qtfe  la  minorite,  composee  des  vrais  pediatres,  proteste  et  con- 
seille  plutbt,  de  par  son  experience,  de  temporiser,  de  ne  donner  jus- 
qu’a  trois  ans  qu’une  nourriture  aussi  simple  que  possible.  Il  serait 
desirable  qu’ici  comme  plus  haut  le  consensus  put  s’affirmer.  C’est 
le  but  auquel  doivent  tendre  les  Congres.  Les  Academies,  les  Corps 
savants  pourraient  ensuite  promulguer  des  conseils  qui  devien- 
draient  des  preceptes  pour  ces  ages;  comme  il  en  existe  pour  les 
nourrissons. 

Il  convient  de  dire  que  s’il  est  indispensable  d’edifier  un  plan  ge- 
neral, doctrinal,  regi  par  des  principes  directeurs  s’adaptant  a la  ma- 
jorite des  cas,  dans  la  pratique  on  se  heurte  a des  difficultes,  a des 
exceptions,  a des  contingences  dont  il  faut  necessairement  tenir  comp- 
te,  et  qui  forcent  le  medecin,  entraine  malgre  lui  sur  le  terrain  social, 
a faire,  non  pas  comme  il  faudrait  ou  qu’il  voudrait,  mais  comme  il 
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peut.  Quoiqu’il  en  soit,  Phomme  predestine,  Phomme  averti,  c’est  lui, 
le  medecin.  C’est  le  medecin  seul  qui  doit  presider,  non  la  mere,  ou 
la  famille,  a Pelevage  du  petit  etre  humain,  lequel  doit  etre  allaite, 
sevre  et  nourri  sous  son  egide  et  sous  sa  responsabilite . Mais  pour 
que  son  intervention  soit  reellement  efficace,  il  importe  par  dessus 
tout  que  Phomme  de  Part  soit  arme  lui-meme  de  notions  et  de  conais- 
sances  precises,  qu’il  ait  ete  initie  de  bonne  heure  par  Penseignement 
des  Facultes  et  des  hopitaux  aux  mille  details  do  cette  operation, 
Pelevage,  tout  aussi  delicate  et  malaisee  que  Part  subtil  de  reconnaitre 
ou  de  traiter  une  maladie. 

Idealement,  pour  qu’un  enfant  ne  dans  des  conditions  normales  fut 
conduit  au  port,  il  faudrait: 

1. °  Que  cet  enfant  fut  nourri  au  sein  en  moyenne  jusqu’a  seize  ou 
dix-huit  mois: 

2. °  Que  son  sevrage  fut  progressif  et  mene  par  le  medecin; 

3. °  Que  du  sein  il  passat  au  regime  de  la  lactation,  auquel  il  aurait 
ete  deja  prepare  peu  a peu  vers  la  fin  de  son  allaitement; 

4. °  Que  V ablactation,  c’est  a dire  le  passage  a un  regime  autre  que 
le  lait,  se  fit  egalemeut  avec  precaution,  avec  mesure,  et  aussi  sous 
la  surveillance  medicale; 

5. °  Qu’en  derniere  analyse,  il  ne  fut  achemine  que  peu  a peu  vers 
le  regime  ordinaire  qui  ne  lui  serait  applique  completement  qu’  apres 
trois  ans. 

Ces  mesures  pourront  paraitre  exagerees  et  trop  radicales.  Ce  sont 
les  seules  physiologiques,  les  seules  rationnelles,  les  seules  vraiment 
susceptibles  d’eviter  non  pas  seulement  la  Gastro-Enterite,  la  Chole- 
rine et  le  Cholera,  mais  aussi  Pinfection  et  Pauto-intoxication  avec 
leurs  suites  prochaines  et  eloignees;  par  consequent,  les  seules  sus- 
ceptibles d’enrayer  la  mortality  effrayante  qui  decime  encore  partout 
PEnfance. 

Le  present  travail,  trop  vaste  pour  ne  pas  etre  delimite,  ne  peut 
avoir  d’autre  pretention  que  de  presenter  un  resume,  une  vue  d’en- 
semble,  comme  un  schema  des  methodes  a suivre  pour  alimenter  le 
mieux  possible  les  jeunes  enfants.  Il  est  naturellement  divise  en  deux 
grandes  sections: 

1. c  L’allaitement; 

2. °  L’alimentation  proprement  dite. 

L’allaitement,  avons  nous  dit,  est  le  regime  qui  convient  presque 
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exclusivement  a l’enfant  jusqu’a  seize  ou  dix  huit  mois.  Cet  allaite- 
ment  peut  etre: 

A.  Naturel.  (Au  sein.) 

B.  Artificiel.  (Biberon.) 

C.  Mixte.  (Sein  et  biberon.) 

L’alimentation  qui  vient  ensuite,  mais  qui  pour  des  raisons  majeu- 
res  peut  etre  entamee  un  peu  plus  tot  que  la  limite  fixee  plus  haut, 
devra  d’abord  consister  en  une  alimentation  de  transition,  simple, 
c’est  a dire  liquide;  puis  elle  deviendra  molle,  et  enfin  plus  ou  moins 
consistante,  c’est  a dire  complete.  11  y a infiniment  moins  d’inconve- 
nients  a ce  que  1’enfant  ne  mange  pas  assez  que  s’il  mangeait  trop.  Or 
sur  cent  enfants,  disons-le,  il  y en  a au  moins  quatre  vingt  dix  qui 
mangent  trop  t6t,  trop  vite,  des  aliments  trop  forts. 

I 

Allaitement. 

A).  Allaitement  Naturel. — L’allaitement  naturel  ou  au  sein  peut  etre 
pratique  par  la  mere  ou,a  son  defaut,  par  une  nourrice  dite  mercenaire. 
Suivant  les  pays,  e’est  l’une  ou  1’autre  des  deux  manieres  qui  predo- 
mine.  On  peut  dire  pourtant  qu’en  general,  la  tendance  est  malheu- 
reusement  a l’abandon  de  Pallaitement  maternel.  Peut-etre  y a-t-il 
aussi  de  ce  fait  une  diminution  hereditaire  a l’aptitude.  Les  medecins 
— c’est  leur  devoir  etroit — doivent  redoubler  d’efforts  pour  maintenir 
chez  toutes  les  meres,  autant  qu’il  est  en  leur  pouvoir,  une  fonction 
que  la  nature,  la  science  et  la  morale  s’accordent  a regarder  comme 
la  plus  sage,  la  plus  logique  et  aussi  la  plus  utile  pour  l’enfant  qui  se 
puisse  trouver. 

Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  femme  qui  doit  nourrir 
evitera  un  surmenage,  des  fatigues  physiques  et  morales  de  nature  a 
influer  facheusement  sur  la  sante  du  petit  etre  qui  vit  d’elle.  Elle  evi- 
tera aussi  avec  soin,  surtout  si  elle  est  arthritique,  toute  cause  de 
refroidissement  pouvant  eveiller  ou  reveiller  la  diathese  apres  l’ac- 
couchement.  Enfin,  elle  fera  surveiller  avec  grand  soin  l’etat  des 
fonctions  renales  et  des  fonctions  digestives.  L’auto-intoxication  comp- 
te  parmi  les  plus  redoutables  des  complications  obstetricales. 

L’accouchement  opere,  le  medecin  s’efforcera  de  premunir  la  ma- 
lade  contre  la  phlebite,  contre  lesgergures,  contre  les  abces  du  sein 
qui  sont  des  causes  frequentes  d’insucces  de  Pallaitement  maternel. 
Les  malformations  du  sein  ne  sont  pas  faciles  a modifier.  On  s?y  es- 
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saiera.  Contre  I’hypogalactie,  contre  1’agalactie,  on  s’armera  de  pa- 
tience et  de  perseverance.  Elies  finissent  souvent  par  se  corriger 
d’elles-memes  ou  a l’aide  de  quelques  artifices  d’hygiene  ou  de  thera- 
peutique.  La  galactorrhee  ne  deviendra  que  rarement  un  motif  de 
suspension  de  l’allaitement;  le  retour  regulier  des  menstrues  (qu’on 
observe  communement  aujourd’hui  une  fois  sur  trois)  ne  l’imposera 
pas  non  plus,  a moins  que  le  nourrisson  n’en  souffre  visiblement.  Au 
contraire,  une  leucorrhee  abondante  et  persistante  creerait  des  condi- 
tions defavorables.  Une  grossesse  avancee,  malgre  les  assertions  con- 
traires,  force  souvent  d’interrompre.  De  meme  les  maladies  aigiies  de 
longue  duree  ou  chroniques  et  cachectisantes. 

L’hygiene  de  la  nourrice  doit  etre  l’objet  de  la  plus  constante  solli- 
citude.  On  peut  ranger  sous  six  chefs  principaux  les  recommanda- 
tions  qu’elle  doit  avoir  presentes  a l’esprit:  prendre  un  temps  normal 
de  sommeil;  avoir  une  alimentation  variee  et  s’habituer  a manger  de 
tout  un  peu,  sauf  de  mets  manifestement  indigestes;  se  preserver  de  la 
constipation;  se  garder  de  boire  avec  exces  dans  Pintervalle  des  re- 
pas,  surtout  des  boissons  alcooliques  ou  fermentees;  faire  tous  les  jours 
un  peu  d’exercice  au  grand  air. 

Toutes  conditions  etant  favorables  d’ailleurs,  certains  laits,  sans 
qu’on  sache  encore  pourquoi,  ne  conviennent  pas  a certains  enfants, 
qui  le  digerent  mal.  Peut-etre  les  nouvelles  recherches  entreprises 
sur  les  ferments  vivants  donneront-elles  la  clef  de  ces  anomalies. 
Peut-etre,  conformement  quelques  resultats  obtenus  chez  les  ani- 
maux,  arrivera-t-on,  en  modifiant  le  regime  alimentaire,  a modifier 
aussi  la  teneur  et  la  quality  de  ces  ferments,  partant,  a bonifier  le 
lait. 

L’analyse  chimique  et  surtout  microscopique  du  lait  peuvent  bien 
rendre  quelques  services:  mais  c’est  l’enfant  qui  reste  le  principal  et 
vrai  critere.  S’il  prospere  normalement,  malgre  les  accrocs,  on  peut 
attendre.  Si  non  il  faut  intervenir,  mais  toujours  avec  reflexion, 

L’aspect  exterieur,  les  caracteres  des  digestions  et  la  courbe  des 
poids,  tels  sont  les  principaux  indices  qui  servent  a appr^cier  la  pro- 
gression, l’arret  ou  la  regression  du  nourrisson,  c’est  a dire,  la  somme, 
le  resultat  de  Pallaitement.  La  balance  (dont  il  ne  faut  point  abuser 
d’ailleurs)  n’est  pas  toujours  capable,  a elle  seule,  de  preciser  la  si- 
tuation. Certains  enfants  suralimentes  engraissent  pendant  que  les 
digestions  sont  defectueuses,  et  preparent  1’explosion  de  l’Enterite. 
Normalement  les  selles  doivent  avoir  une  couleur  jaune,  etre  demi- 
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molles,  et  du  nombre  de  deux  en  moyenne  par  jour.  Mais  certains 
nourrissons,  qui  neanmoins  se  developpent  bien,  rendcut  des  selles 
verd&tres  ou  Ton  trouve  un  exces  de  bile  et  qui  reste  telles  jusqu’a  la 
fin. 

Un  coryza,  une  rhino-pharyngite  peuvent  entraver  la  croissance  de 
l’enfant.  11  existe  aussi  une  atrophie  congenitale  primitive  qui  fait  que 
par  suite  d’un  defaut  inne  des  facultes  de  digestion  et  d'assimilation, 
un  enfant  ne  profite  pas,  meme  d’une  alimentation  parfaite.  Des  essais 
particuliers  me  permettent  de  conseiller  en  pareil  cas  V usage  surveille 
de  la  Tyreoidine. 

La  formule  classique,  qui  consiste  a faire  mettre  les  enfants  au  sein 
toutes  les  deux  heures,  doit  subir,  suivant  les  cas,  quelques  variantes. 
L’eloignement  des  tetees,  surtout  chez  les  enfants  voraces,  corrige 
souvent  les  troubles  de  1’estomac  ou  de  Pintestin,  Pindigestion  etant 
une  des  causes  meconnues  de  la  dyspepsie  infantile.  La  dur£e  des  te- 
tees devra  aussi  etre  parfois  raccourcie.  Enfin  il  pourra  y avoir  utilite 
a ne  laisser  prendre  qu’un  sein  a la  fois,  ou  au  contraire  les  deux  Pun 
apres  l’autre,  mais  sans  epuisement  complet  de  Pun  ni  de  l’autre. 

II  faut  reagir  contre  la  croyance  populaire  que  e’est  a son  annee 
qu’il  faut  sevrer  un  nourrisson.  Chez  les  anciens,  les  femmes  nour- 
rissaient  communement  jusqu’a  deux  ans.  Cette  pratique  s’est  perpe- 
tuee  dans  certaines  contrees.  II  serait  interessant  de  savoir  si  reelle- 
ment  les  enfants  souffrent,  comme  on  1’a  dit,  de  cet  allaitement  pro- 
longe  qui  ne  deviendrait  nefaste,  effectivemeut,  que  s’il  etait  aban- 
donne  au  simple  caprice  de  la  mere  agissant  sans  conseils  competents. 

II  faut  aussi  bannir  cette  autre  idee  qu’a  partir  d’un  certain  age  (a 
six  mois  souvent)  un  nourrison  doit  necessairement  prendre  autre  chose 
que  le  produit  du  sein.  C’est  la  l’origine  des  plus  detestables  pratiques. 
Je  professe  que  les  fecules  et  le  bouillon,  a moins  d’exception,  ne  doi- 
vent  etre  administres  qu’apres  le  sevrage.  L’aliment  de  transition,  le 
vrai,  le  seul,  c’est  le  lait  de  nos  femelles  domestiques.  Certains  enfants 
l’acceptent  mal  ou  meme  le  ref usent  tout  a fait.  Je  ne  l’ignore  pas. 
Mais  avant  de  passer  condamnation,  avant  d’y  renoncer,  il  faut  user 
de  tous  les  artifices.  La  encore,  par  une  sage  tenacite,  on  triomphe 
meme  d’apparentes  impossibilites. 

Toute  femme  peut  etre  mere.  Toutes  ne  peuvent  pas  etre  nourrices. 
Aussi  V Allaitement  par  la  nourrice  mercenaire  doit-il  etre  conserve, 
malgre  ses  defauts,  malgre  ses  inconvenients,  parce  qu’il  repond  a la 
necessite  ineluctable  des  choses.  Le  proscrire  absolument,  au  nom  des 
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principes,  c'cst  aller  centre  le  but.  Une  nourrice  doit  etre  l’objet  d’un 
examen  des  plus  apprefondis,  mais  une  bonne  nourrice  ne  se  revele 
qu’a  l’usage.  C’est  1’enfant  qui  la  consacre.  La  nourriee  dite  sur  lieu, 
que  la  famille  doit  traiter  aveo  bieveillance,  mais  sur  laquelle  le  me- 
decin  doit  tout  de  suite  prendre  de  l’autorite,  voit  survenir  souvent 
dans  son  lait,  des  les  premiers  temps  de  son  sejour  dans  la  inaison 
etrangere,  des  modifications  qu’il  serait  utile  d’etudier  de  fagon  plus 
precise,  et  qui  sont  dues  saus  sucun  doute  aux  change ments  de  regime, 
de  milieu,  d’habitudes.  II  serait  des  lors  possible  de  les  eviter  ou  de 
les  corriger  pour  eviter  ces  changements  si  prejudiciables  a la  sante 
des  nourrissons  et  au  repos  des  families.  J’appelle  tout  particuliere- 
ment  l’attention  sur  les  pertes  leucorrheiques  des  nourrices  comme 
autre  cause  d’alteration  de  leur  lait. 

Les  nourrices  a distance,  qui  sont  celles  qui  peuvent  faire  le  plus 
de  mal,  doivent  etre  placees  sous  la  surveillance  legale.  En  France,  la 
loi  Roussel  a ete  cree  dans  ce  but.  Pour  fournir  ses  pleins  resultats, 
cette  surveillance  devrait  etre  exercee  par  un  corps  d'Inspecteurs  spe- 
ciaux,  vraiment  independants,  ayant  tout  leur  franc  parler. 

Les  maisons  d’elevage,  les  Pouponnieres,  meritent  d’etre  encou- 
ragees,  a condition  qu’elles  soient  hygieniquement  et  sagement  admi- 
nistrees. 

De  toutes  fagons,  on  le  voit,  que  ce  soit  au  dedans  ou  que  ce  soit 
au  dehors,  1’enfant  doit  rester  sous  Poeil  du  medecin,  meme  pendant 
qu’il  est  soumis  a l’allaitement  maternel. 


B. — Allaitement  mixte. 

L’allaitement  mixte  (sein  et  biberon)  est,  au  dire  des  jneilleurs  es- 
prits,  i’allaitemeqt  par  excellence,  parce  que  c’est  celui  qui  par  le 
temps  actuel  permet  de  tout  concillier,  le  devoir  maternel  et  les  exi- 
gences sociales:  celui  qui  premunit  contre  les  defaillances  de  l’allaite- 
ment  naturel,  celui  qui  sert  de  transition,  celui  enfin  qui  prepare  le 
mieux  au  sevrage  et  a la  lactation. 

Incontestablement  les  germes  vivants,  les  ferments  qui  existent 
dans  le  lait  de  femme  et  qui  le  rendent  si  digestible,  aident  puissam- 
ment  a la  digestion  du  lait  etranger.  II  importe  cependant: 

l.°  De  proceder  avec  une  extreme  lenteur  a l’installation  de  cet 
allaitement,  qui  a d’autant  plus  de  chances  d’etre  bien  supporte  qu’il 
est  commence  plus  tard  (quelques  cueillerees  seulement  pour  de- 
buter) . 
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2.°  De  veiller  a ce  que  1’allaitement  predomine  d’abord  et  long- 
temps,  tandis  qu’au  contraire  a la  fin  ce  sera  la  lactation. 

L’allaitement  mixte  peut  d’ailleurs  etre  temporaire  (en  cas  de  ma- 
ladies courtes,  d’hypogalactie  ou  de  tout  autre  cause  accidentelle  for- 
mant a recourir  a l’interim)  ou  definitif,  quand  la  mere  nourrice  est 
nettement  insuffisante  ou  qu’elle  n’est  pas  libre  de  donner  reguliere- 
ment  le  sein. 

Les  selles  de  l’enfant  soumises  a ce  double  allaitement  doivent  etre 
examinees  souvent.  Elies  reglen  t faction  medicale  qui  aura  encore  a 
s’exercer  ici.  S’il  est  vrai  qu’on  pourrait  arriver  a modifier  les  quali- 
tes  d’un  lait  maternel  en  augmentant  tel  ou  tel  des  ferments  de  ce 
lait,  nul  doate  qu’on  ne  remedierait  ainsi  aux  dernieres  imperfections 
de  Pallaitement  qui  mele  ensemble  le  lait  de  femme  et  le  lait  de 
vache. 


C. — Allaitement  artificiel  ou  Biberon. 

Cet  allaitement  a fait  d’incontestables  progres.  II  n’empeche  que 
c’est  le  plus  difficile  a manier,  le  plus  aleatoire,  le  plus  dangereux.  II 
presente  a considerer: 

1. °  Lecontenant. 

2. °  Le  contenu. 

3. °  La  technique  ou  maniere  de  s’en  servir. 

Le  biberon  doit  etre,  on  le  sait  du  reste  aujourd’hui,  tenu  dans  un 
etat  d’asepsie,  de  proprete  irreprochable.  Le  plus  simple  est  le  meil 
leur;  le  jour  ou  il  pourra  ne  plus  contenir  de  caoutchouc  du  tout,  il 
approchera  de  la  perfection,  qu’il  atteindra  quand  on  pourra  obtenir 
de  ralentir  son  ecoulement  qui,  trop  rapide,  rend  les  enfants  gloutons 
et  les  fait  gorger  par  1’allaiteur  apitoye  de  leurs  cris  qu’il  prend  pour 
des  appels  de  faim.  Les  biberons  gradues,  tout  en  realisant  un  pro- 
gres, ont  le  defaut  de  tracer  des  doses  fixes  pour  tous  les  ages  et  pour 
tous  les  enfants,  alors  qu’elles  sont  variables  et  qu’elles  doivent  etre 
scientifiquement  fixees. 

Le  lait  des  femelles  domestiques,  qu’on  emploie  pour  aider  ou  pour 
remplacer  le  lait  de  femme,  s’en  eloigne  assez  sensiblement  et  n’est 
pas  absolument  approprie  a 1’estomac  de  petits  humains.  Voila  ce 
qu’il  faut  tout  d’abord  etablir.  Aussi  n’est  ce  que  peu  a peu  qu’on  de- 
vra  le  lui  faire  agreer,  et  encore  a l’aide  d’artifices.  Le  lait  d’anesse 
est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de  femme  par  sa  composi- 
tion et  aussi  par  ses  germes  vivants.  On  se  demande  pourquoi  l’indus- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


15 


trie  n’a  pas  tente  de  le  mettre  plus  a notre  portee.  On  1’utiliserait  avec 
avantage  pour  les  debuts  de  1’allaitement  mixte  et  artificiel  et  pour 
certains  autres  cas  particuliers.  Dans  quelques  pays,  le  lait  de  chevre 
est  employe  couramment.  il  peut  rendre  des  services.  De  recents  tra- 
vaux  demontrent  seulement  qu’il  est  tres  variable  suivant  les  races  et 
suivant  l’espece  d’alimentation.  Le  lait  de  vache  reste  le  plus  prati- 
quement  possible  et  le  plus  frequemment  mis  en  usage.  Mais,  aliment 
indispensable,  ce  lait  n’est  que  trop  souvent  aussi  le  poison  de  la  pre- 
miere enfance.  Comme  l’eau,  comme  les  viandes,  comme  les  logements, 
il  devrait  etre  soumis  a un  contrble  vrai  et  severe  des  pouvoirs  pu- 
blics. L'Hygiene,  la  sante,  la  nourriture  des  vacbes,  la  traite,  le  trai- 
tement,  la  distribution  du  lait  devraient  etre  aussi  l’objet  d’une  atten- 
tion et  d’une  surveillance  constantes;  ce  n’est  qu’a  cette  condition  qu’on 
aurait  du  lait  primitivement  bon,  sain  et  salutaire. 

Deux  preoccupations  dominent  l’allaitement  artificiel:  steriliser  le 
lait  animal,  qui  s’altere  si  promptement  a Pair,  le  rendre  dans  sa  com- 
position aussi  semblable  que  possible  au  lait  de  femme,  dont  la  supe- 
riority due  a la  presence  des  zymases  et  des  trophozymases,  est  de 
toute  evidence. 

De  tous  les  procedes  de  sterilisation  employes,  les  seuls  qui  meri- 
tent  vraiment  d’etre  recommandes  sont:  la  pasteurisation  a domicile 
(appareil  de  Soxhlet  et  de  Budin)  qui  detruit  a une  temperature  de 
75  a 80  degres  les  microbes  pathogenes  et  meme  les  ferments  lactiques; 
et  la  sterilisation  industrielle  a 110  et  115  degres  qui  assure  un  lait 
completement  prive  des  germes  et  de  leurs  spores,  capable  d’etre  con- 
serve longtemps — a la  condition  que  cette  sterilisation  ait  ete  prati- 
quee  au  sortir  du  pis  de  la  vache.  Malheureusement,  les  deux  proce- 
des ont  egalement  leurs  inconvenients.  Le  premier  donne  une  security 
trompeuse,  les  saprophytes  n’etant  pas  atteins  par  lui.  Le  second  chan- 
ge le  gout,  la  couleur  du  lait  et  sans  doute  ses  qualites  vivantes,  de- 
truisant  peut-etre  les  ferments  solubles  recemment  decouverts,  et 
aussi  la  lecithine  dont  les  vertus  nutritives  sont,  dit-on,  si  puis- 
santes. 

Dans  certaines  conferees,  en  Danemarck  notamment,  le  lait  est  con- 
gele  immediatement  apres  la  traite,  puis  pasteurise  et  ensuite  graduel- 
lement  refroidi. 

Il  faut  savoir,  pour  ne  pas  ceder  a un  entrainement  irreflechi  qui 
ferait  negliger  les  autres  preoccupations,  que  meme  a une  temperatu- 
re au-dessus  de  100  degres,  le  lait  tout  en  etant  sterile,  peut  n'etre  pas 
pur,  les  produits  de  secretion  des  microbes,  les  ptomaines,  les  toxines 


16 


PEDIATRIE 


resistant  a la  chaleur.  II  y a des  moments  oil,  en  ete,  pendant  les  for- 
tes chaleurs,  quelque  diligence  qu’on  fasse,  quelque  soin  qu’on  appor- 
te  a l’operation  de  la  sterilisation,  le  lait,  presentant  cependant  le 
marteau  d’eau  au  bout  de  plusieurs  jours,  est  devenu  acide  et  par  con- 
sequent nuisible  au  nourrisson. 

De  tout  cela,  il  resulte  que  la  sterilisation  est  le  meilleur  systeme 
de  defense  que  nous  ayons  a l’heure  qu’il  est  contre  les  alterations  de 
lait,  mais  qu’elle  ne  constitue  cependant  qu’une  methode  d’attente  et 
de  transition. 

Les  moyens  proposes  pour  rapprocher  le  lait  de  vache  dulait  defem-  • 
me— lait  maternise,  peptonise,  condense,  fermente-babeurre — ne  don- 
nent  que  des  resultats  mediocres,  quand  ils  ne  rendent  pas  le  lait  in- 
digeste.  Le  coupage  a l’aide  d’un  quart  d’eau  sucree  a 10  pour  100,  pa- 
rait  rallier  les  suffrages  de  la  majorite  des  medecins,  au  moins  en  the- 
se generale,  et  pour  les  premiers  mois.  Peut-etre  en  donnant  de  plus 
petites  quantites  de  lait  sterilise  pur,  non  coupe,  le  rendrait-on  plus 
digeste.  C’est  possible:  pour  la  plupart  des  nourrissons,  non  pour  tous. 
En  pareille  matiere,  force  est  de  tatonner  legerement. 

Les  travaux  italiens  semblent  etablir  qu’en  introduisant  des  dias- 
tases vegetates  dans  la  nourriture  de  la  chevre  et  de  la  vache,  on  peut 
faire  apparaitre  dans  le  lait  de  1’animal  les  ferments  qui  leur  man- 
quent  et  qu’on  trouve  dans  le  lait  humain,  notamment  l’amylase,  le 
plus  important  de  tous,  et  aussi  le  ferment  hydratant  pour  le  salol. 
S’il  faut  en  croire  aveuglement  la  chimie  qui  veut  nous  entrainer  dans 
des  voies  nouvelles,  plus  fecondes  en  resultats,  ce  serait  la  le  moyen 
d’obtenir  le  lait  vraiment  maternise. 

La  Technique  de  l’allaitement  artificiel  est  assez  connue  pour  qu’il 
ne  soit  pas  necessaire  d’y  insister  beaucoup.  La  quantite  de  lait  a don- 
ner  varie  non  pas  seulement  suivant  Page,  mais  aussi  suivant  le  poids 
et  les  aptitudes  de  digestibilite  de  l’enfant.  Le  reglage  des  tetees  est 
chose  banale.  Mais  la  faute  la  plus  habituellement  commise,  j’y  re- 
viens,  est  de  donner  trop  a la  fois,  les  nourrissons  au  biberon  recla- 
mant  avec  avidite  plus  qu’ils  ne  pourraient  absorber  peut-etre  parce 
qu'ils  ont  plus  soif.  II  faudrait  se  raprocher  autant  que  possible  de 
l’allaitement  naturel.L’examendesselles  quisont  toujoursplus  oumoins 
blanchatres,  plus  ou  moins  farineuses,  ne  rend  pas  les  memes  services 
que'dans  l’autre  allaitement.  Ici  la  constipation  est  presque  de  regie.  La 
miction  est  souvent  excessive,  le  coefficient  de  toxite  tres  faible.  On 
observe  aussi,  l’hypochlorhydrie . II  y aura  souvent  a intervenir  pour 
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favoriser  une  digestion  incomplete  ou  imparfaite.  En  dehors  des  mo- 
yens  usites  (pepsine,  papa'ine,  pancreatine,  acide  chlorhydrique),  je 
puis  recommander  dans  les  cas  resistants  l’usage  therapeutique  du  sue 
gastrique  lui-meme. 

Dans  l’allaitement  au  biberon  on  voit  souvent  sous  telle  ou  telle 
influence,  mais  souvent  pendant  la  periode  estivale,  de  l’anorexie,  de 
la  dyspepsie  flatulente,  des  eruptions  diverses.  D’ou  des  indications 
therapeutiques  dont  les  evacuants  forment  la  base.  Si  les  phenomenes 
avertisseurs  deviennent  plus  significatifs,  de  crainte  d’une  revolte 
gastro-intestinale,  de  cholerine  ou  de  cholera,  on  moderera  et  au  be- 
som on  suspendra  l’allaitement,  pour  mettre  l’enfant  a la  diete  hydri- 
que,  avant  qu’il  ne  soit  frappe. 

A la  meme  epoque,  et  pour  favoriser  la  nutrition  generate,  il  fau- 
dra  souvent  recourir  aux  bains  sales  et  mieux  a la  cure  d’air.  La  cam- 
pagne,  la  montagne  ou  la  mer  rendent  alors,  suivant  les  circonstances, 
de  signales  services.  Parfois,  quand  tout  a echoue,  que  le  biberon  de- 
vient  nettement  meurtrier,  il  n’y  pas  d’autre  ressource  que  de  recou- 
rir a la  nourrice.  Done,  plus  encore  que  tout  a l’heure,  la  protection 
mMicale  est  indispensable  a ce  mode  d’elevage  ou  la  mort,  peut-on 
dire,  guette  toujours  sa  proie.  C’est  la  que  les  creches,  que  les  dispen- 
saires,  que  les  consultations  de  nourrisons  trouvent  utilement  leur 
emploi.  En  France,  l’assistance  Publique  nous  fait  connaitre  que 
dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie,  les  enfants  au  biberon  sont 
emportes  dans  une  porportion  de  80  pour  100.  Nul  doute  que  la 
meme  lethalite  desolante  ne  se  retrouve  dans  chaque  pays  au  meme 
chapitre. 

Sans  rien  pousser  au  noir,  en  restant  dans  les  termes  de  la  plus 
stricte  exactitude,  on  peut  affirmer  que  les  enfants  eleves  artificiel- 
lement,  meme  avec  les  plus  grands  soins,  ont  en  general  et  sauf  d’ho- 
norables  exceptions,  un  faible  accroissement;  qu’ils  different  sensi- 
blement  des  enfants  eleves  au  sein;  qu’ils  sont  moins  resistants,  plus 
predisposes  a toutes  sortes  de  troubles  intestinaux,  et  que  trop  souvent 
ils  sont  atteints  d’anemie,  d’atrophie,  de  rachitisme. 

D’ou  le  rang  que  nous  donnons  dans  notre  classification  a cet 
allaitement,  le  plus  difficile,  le  plus  malaise,  le  plus  delicat  detous. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  est  relatif  a Pallaitement,  il  me  reste  a 
mentionner  les  soins  particulars  a donner  aux  debiles,  et  aux  pre- 
matures. Ces  enfants,  de  minuscule  reaction,  qui  n’ont  que  trop  de 
tendance  a grossir  pins  tard  le  nombre  des  chetifs  et  des  rachitiques, 
doivent  etre  de  preference  eleves  au  sein,  Ce  sont  ceux-la  surtout,  ce 
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sont  ces  retardes  qu’il  faudra  preserver  avec  soin  de  la  suralimenta- 
tion;  mais  ils  meurent  aussi  avec  une  extreme  facilite,  plus  grande 
encore  qu’on  ne  le  croit,  de  froid,  de  refroidissement  et  d’inanition. 
Le  gavage  par  la  bouche  et  par  le  nez,  la  couveuse  (qui  n’est  pas  sans 
dangers  et  qu’il  faut  reduire  d’ailleurs  a la  plus  grande  simplicity),  la 
surveillance  scrupuleuse  et  attendive  des  portes  d’entree  de  l’infection, 
permettront  de  conserver  a la  vie  un  certain  nombre  de  ces  petits  con- 
damnes  d’autrefois. 

II 

Alimentation  proprement  dite. — Sewage. — Ablactation. 

Logiquement,  l’alimentation  seconde  devrait,  semble-t-il,  suivre 
la  premiere.  II  n’en  est  pas  ainsi,  le  plus  habituellement.  Elle  est  inau- 
guere,  un  peu  plus  tot,  un  peu  plus  tard,  mais  au  cours  meme  de  Pal- 
laitement.  Aussi  la  question  qui  se  pose  au  prealable  est  celle  de  savoir 
a quel  age,  ou  plutot  a quel  mois,  on  peut  commencer  a nourrir  un  en- 
fant. En  second  lieu,  il  faut  determiner  l’espece  d’aliment  auquel  il 
convient  de  s’adresser  d’abord. 

On  sait  qu’anatomiquement  et  physiol ogiquement  l’enfant  n’est  pas 
capable,  pendant  les  premiers  mois  de  sa  vie,  de  digerer  autre  chose 
que  le  lait:  ses  organes  digestifs  ne  sont  pas  suffisamment  developpes, 
ses  sues  digestifs  suffisamment  actifs.  Mais  on  ne  sait  pas  exactement 
a quel  moment  il  est  mis  en  possession  de  cette  capacity. 

Les  recherches  de  laboratoire  sont  divergentes.  Les  constatations 
des  biologistes  et  des  chimistes  conduiraient  peut-etre  a des  conclu- 
sions decevantes,  si  non  dangereuses.  Force  est  de  chercher  la  solu- 
tion du  probleme  dans  le  raisonnement,  puis  dans  Pobservation  et 
l’experience.  Peut-etre  la  trouverait-on  aussi  dans  les  donnees  de  la 
physiologie  comparee,  dans  les  resultats  obtenus  chez  les  animaux 
par  Pexperimentation  et  l’elevage. 

Le  raisonnement  indique  que  si,  en  theorie.et  d’apres  des  conside- 
rations anatomiques  et  physiologiques,  un  nourrisson  normal  pour- 
rait  a partir  de  tel  mois  digerer  un  aliment  nouveau,  en  pratique  le 
nourrisson  qui  n’arrive  qu’a  grand  peine,  apres  avoir  echappe  aux 
fautes  de  la  diet6tique,  aux  perturbations  des  saisons  et  aux  orages 
de  la  dentition,  a operer  la  digestion,  l’absorption  et  Passimiliation 
de  Paliment  primordial,  le  nourrisson,  qui  n’est  que  trap  souvent  a ce 
moment  la  dispeptiqne,  est  mal  prepare  au  role  qu’on  veut  faire  jouer 
a ses  voies  digestives  mal  organisees  encore  et  qu’on  voudrait  pour- 
voir  deja  d’un  gros  travail. 
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Par  ailleurs,  l’experience  demontre  que  les  enfants  qui  sont  mis 
a 1’usage  non  pas  seulement,  dirons  nous,  d’aliments  grossiers,  mais 
meme  de  bouillies  et  de  bouillon,  non  pas  seule.nent  a six  mois,  mais 
meme  a dix,  douze,  quinze  mois,  sont  frequemment  atteints  de  dys- 
pepsie  flatuiente,  de  dilatation  ou  tout  au  moins  de  distention  de  l’es- 
tomac  et  du  gros  intestin,  et  surtout  de  cette  constipation  opiniatre 
qui  deviendra  par  la  suite  la  source  d’accidents  divers;  le  tout  provo- 
que  par  la  fermentation  acide  qui  se  produit  du  haut  en  bas  du  tube 
digestif. 

Pour  ces  raisons,  je  repousse  avant  seize  ou  dix-huit  mois  a moins 
d’indications  speciales  l’usage  non  plus  des  fecules,  mais  de  ces  fari- 
nes  que  l’industrie  multiplie  et  que,  sous  la  pression  d’idees  precon- 
cues  et  erronees,  elle  s’attache  a rendre  de  plus  en  plus  complexes 
pour  les  rendre  soi  disant  plus  fortifiantes.  Je  prefere  recommander 
a moitie  chemin  de  l’allaitement,  si  l’on  y est  force,  a la  fin  si  l’on  a 
les  coudees  franches,  l’emploi  du  lait  des  femelles  domestiques,  ce 
qu’on  peut  appeler  la  lactation,  qu’il  n’y  a jamais  d’inconvenients,  si 
Ton  sait  s’y  prendre,  a donner  en  supplement  a l’enfant  des  les  pre- 
miers mois  de  l’allaitement.  II  m’a  paru  que  pour  corriger  les  defauts 
inherents  malgre  tout  a cette  introduction  dans  l’alimentation  d’un 
lait  d’espece  differente,  qui  rend  les  enfants  moins  resistants,  surtout 
de  la  charpente  osseuse,  il  n’etait  pas  mauvais  de  l’additionner  d’une 
tres  petite  quantite  de  chlorure  de  sodium. 

Le  Sewage. — C’est  a dire  (ainsi  que  le  mot  l’indique)  la  separation 
d’avec  la  nourrice,  doit  se  faire  progressivement  autant  que  possible 
et  dans  de  favorables  conditions.  II  aura  lieu,  la  prescription  est  de 
rigueur,  sous  la  surveillance  du  medecin.  Sous  peine  d’accident  il 
devra  etre  maintenu  pendant  le  premier  mois  tel  qu’il  a ete  institue, 
c’est  a dire  sans  changement  ni  modifications  dans  le  regime.  Les 
quantites  seules  devront  etre  augmentees  pour  remplacer  les  tetees 
absentes. 

L’ Ablactation,  c’est  a dire  la  cessation  du  regime  exclusif  du  lait, 
ne  devra  egalement  se  faire  que  peu  a peu,  qu’il  s’agisse  d’enfants  pri  - 
mitivement  eleves  au  biberon,  d’enfants  auquels  le  lait  aura  ete  donne 
comme  supplement,  ou  d’enfants  soumis  comme  regime  de  transition  a 
la  lactation.  Elle  ne  sera  jamais  complete  d’ailleurs,  le  lait  devant  Tes- 
ter la  partie  preponderante  de  I’alimentajion  de  la  premiere  enfance. 
Il  importe  de  faire  observer  que  les  enfants  trop  hativement  nourris 
et  atteints  de  dyspepsie  gastro-intestinale  supportent  ensuite  diffici- 
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lement  le  regime  lacte,  l’intestin  ay  ant  perdu  sans  doute  ses  proprie- 
ty dc  digestion  et  d’absortion,  par  suite  du  mauvais  etat  du  revete- 
ment  epithelial  autant  que  par  1’alteration  du  milieu. 

On  voit  alore  la  diarrhee  se  perpetuer  chez  eux,  meme  quand  on 
les  soumet  au  regime  laote  exclusif.  Dans  ces  cas,  je  l’ai  montre  dans 
un  travail  jadis  ecrit  sur  ce  sujet  special,  il  n’y  a pas  lieu  de  s’obsti- 
ner  indefiniment,  En  suspendant  le  lait,  on  guerira  cette  diarrhee  pa- 
radoxale.  II  faudra  alors  s’ingenier  a la  remplacer  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  par  un  regime  aussi  simple  que  possible.  C'est 
alors  que  les  feculents  pourront  rendre  quelques  sevices,  en  attendant 
que  les  fonctions  soient  retablies. 

De  dix-huit  a vingt-quatre  mois,  en  outre  du  lait,  le  regime  devra 
se  composer  de  panades,  de  bouillies,  de  soupes  maigres,  plutot  claires 
que  trop  epaises.  L’oeuf,  dont  on  abuse  de  si  bonne  heure  et  qui  est  un 
aliment  nourrissant  et  fort,  devra  etre  donne  ensuite,  mais  sans 
abus  et  sous  la  condition  qu’il  devra  etre  toujours  bien  frais.  Les  en- 
fants  s’en  degoutent  aisement.  A la  fetidite  de  leurs  selles,  qui  devient 
extreme,  on  s’apercevra  qu’ils  le  digerent  malv  surtout  pendant  l’ete. 
D’ailleurs,  l’infection  et  l’intoxication  gastro-intestinale  se  montrant 
surtout  a cet  age,  l’examen  des  excreta  sera  de  toute  necessite  et  impo- 
sera  de  temps  en  temps  l’usage  des  evacuants,  des  petits  purgatifs 
doux.  Le  fantome  de  l’helmiathase,  qui  a passe  des  preocupations 
medicales  dans  celle  du  public,  conduisait  les  anciens  a deblayer  plus 
souvent  que  nous  les  vois  digestives,  C’etait  un  bien. 

De  ving-quatre  a trente  mois  et  trois  ans,  l’usage  prevaut  de  per- 
mettre  une  alimentation  solide  et  complexe.  Sauf  pom*  certains  en- 
fants  exceptionnel  1 ement  vigoureux,  il  y a encore  la  une  erreur  d’ap- 
preciation  ou  du  moins  une  exageration  pleine  de  perils.  La  mastica- 
tion, si  utile  a Felaboration  des  aliments  et  qui  est  un  acte  jusqu’a  un 
un  certain  point  raisonne,  s’accomplit  mal  chez  l’enfant,  qui  mange  a 
la  hate  et  au  hasard  et  qui  mange  d’autant  plus  vite  qu’il  a plus  faim. 
Il  ne  faut  done  pas  lui  fournir  l’occasion  d’entasser  dans  les  profon- 
deur  des  vois  digestives  des  ingesta  no  tritures,  imparfaitement  im- 
pregnes  dans  les  premieres  voies  des  sues  pr^paratoires.  Si  l’on  ajoute 
qu’a  cet  age  frequemment  les  enfants  font  tout  leur  rapas  sans  boire, 
et  que  de  plus  on  ne  songe  pas  a les  astreindre  a une  evacuation  jour- 
naliere  de  l’intestin,  on  comprendra  que  beaucoup  d’entre  eux  presen - 
tent  de  la  cephalee,  de  l’inappdtence,  de  1’apathie,  resultats  d’une  lente 
intoxication,  et  objectivement  des  selles  fetides  seches,  ovines,  sou- 
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vent  agglutinees  par  du  sable  intestinal  et  composees  de  dechets  dis- 
similation imparfaite  et  forcement  nocive.  Qu’une  infection  aigue,  la 
grippe  par  exetnple,  vienne  se  greffer  sur  cet  etat  organique  ante- 
rieur,  et  l’on  verra  surgir  les  complications  les  plus  serieuses:  sterco- 
remie,  appendicite,  cholemie,  et  meme  la  tuberculose.  L’aptitude  a 
produire  des  ferments  pathogenes  se  revele  avec  une  facilite  relative 
dans  le  coli-bacille  et  constitue  la  note  la  plus  caracteristique  de  sa 
biologie.  Ce  microbe  acquiert  une  importance  chaque  jour  plus  gran- 
de comme  agent  nosogene,  et  l’on  assiste  a ce  spectacle  etrange  de  voir 
que  la  plus  vulgaire  de  toutes  les  bacteries,  notre  hote  inseparable,  le 
coli-bacille,  tantot  joue  le  role  de  bienfaiteur  en  contribuant  a la  di- 
gestion intestinale,  tantot  occasionne  les  troubles  plus  graves,  change 
en  bacille  d’Eberth  ou  en  bacille  de  Koch(Ferran).  Peut  etre  trou- 
vera-t-on  la  l’explication  de  la  frequence  qu’on  signale  de  la  meningi- 
te  tuberculeuse  chez  les  enfants  primitivement  mal  allaites,  puis  mal 
sevres  et  mal  nourris. 

Done  l’alimentation  des  enfants  de  2 a 3 ans  devra  etre  mesuree  et 
surveillee  elle  aussi.  Le  medecin  devra  chercher — et  il  y arrivera  avec 
un  peu  de  tact  et  d’habitude — a realiser  une  ration  d’entretien  conte- 
nant  une  proportion  harmonieuse  des  differents  principes  neccessaires 
a Fexistence,  mais  sous  une  forme  acceptable  pour  de  jeunes  organis- 
mes  inconscients  et  inexperimentes.  La  mesure  en  calories  n’est  pas 
plus  applicable  ici  quiux  nourrissons,  parce  qu’elle  expose  a de  per- 
petuelles  erreurs.  Le  bon  sens  restera  le  seul  guide  efficace. 

II  faut  faire  boire  les  enfants  qui  mangent,  mais  la  meilleure  bois- 
son  n’est  pas  facile  a indiquer.  Elle  varie  evidemment  et  depend  des 
pays.  Disons  cependant  que  le  vin  pur,  le  cafe,  les  liqueurs  leur  sont 
toujours  nuisibles.  Jusqu’a  trois  ans,  il  faut  diluer  abondamment  le 
peu  d’alcool  que  sous  une  forme  queiconque  on  peut  leur  servir.  Des 
decoctions  de  cereales,  de  l’eau  tres  saine  et  legerement  sucree,  voila 
ce  qui  leur  conviendrait  le  mieux.  A proscrire  aussi  les  patisseries  et 
sucreries  dont  on  les  gorge  si  fach’eusement,  soux  pretexte  de  leur 
etre  agreable,  et  qui  ne  servent  qu’a  reduire  leur  appetit  aux  repas, 
a nuire  a leur  digestion,  a troubler  le  repos  de  leur  nuit,  quand  elles 
ne  leur  infligent  pas  de  bonne  heure  cette  variete  de  dyspepsie  qu’on 
pourrait  appeler  des  «petits  gates.® 

En  resume,  et  comme  conclusion  a tout  ce  qui  precede,  deux  grnads 
principes  dominent  Faiimentation  de  la  premiere  enfance.  L’un  qui 
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vise  la  necesite  de  fournir  a un  organisme  en  voie  devolution  les  ma- 
teriaux  de  nutrition  indispensables  a la  fois  a sa  croissance  et  a son 
entretien,  l’autre  qui  se  preoccupe  d’accommoder  ces  materiaux  a des 
organismes  jeunes,  imparfaits,  inacheves,  maladroits,  qu’un  travail 
immodere  et  inconsidere  peut  jeter  a cliaque  instant  hors  des  voies  de 
la  normale.  Je  n’hesite  pas  a le  dire:  en  presence  des  resultats  desas- 
ireux  releves  tout  autour  de  nous,  il  appert  que  le  premier  de  ces 
principes  Femporte  trop  dans  F esprit  du  public  et  meme  des  medecins 
sur  le  second  qui  est  relegue  beaucoup  trop  loin-et  le  mal  vient  de  la. 
II  importe  done  de  provoquer  une  reaction  salutaire,  au  risque  de  de- 
passer le  but.  Le  danger,  on  peut  l’affirmer  sans  crainte,  serait  moins 
grand  dans  cette  orientation  en  sens  oppose,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs 
d’adultes  ou  d’enfants.  Cet  axiome  qu’on  se  nourrit  «non  de  ce  qu’on 
mange,  mais  de  ce  qu’on  digere  et  de  ce  qu’on  assimile»,  et  cet  autre 
« qu’on  ne  profite  pas,  mais  qu’on  s’empoisonne  de  ce  qu’on  ne  digere 
pas»,  doivent  inspirer  nos  methodes  d’elevage.  Autrefois,  on  exagerait 
l’abstinence  et,  dans  les  maladies,  la  diete.  Aujourd’hui  e’est  l’alimen- 
tation,  dont  on  a fait  un  gavage.  II  serait  temps  de  mettre  les  choses, 
au  point  et  de  rentrer  dans  les  voies  de  la  verite  pliysiologique,  en  re- 
formant, du  moins,  puisqu’elle  est  fausse,  la  formule  de  la  Dietetique 
Infantile. 


COMMUNICATION 

ALIMENTATION  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE 

par  Mr.  le  Dr.  MONTI  (Vienne). 

La  question  de  Falimentation  des  nourrissons  a beaucoup  occupe 
les  precedents  Congres  Internationaux  de  Medecine.  Dans  toutes  ces 
discussions  on  a eu  principalement  en  vue  Falimentation  artiflcielle. 
Moi-meme  j’ai  fait  dans  le  dernier  Congres  International  de  Medecine 
un  rapport  sur  les  principes  scientifiques  de  Falimentation  artiflcielle 
des  nourrissons. 

MM.  Heubner,  Johannessen  et  Variot  ont  traite  la  meme 
question  sous  ufl  autre  point  de  vue.  Si  importants  que  soient  ces  tra- 
vaux,  il  me  parait  opportun  de  ne  parler  aujourd’hui  que  de  Falimen- 
tation  naturelle,  d’autant  plus  que  les  travaux  des  derniers  temps  pa- 
raissent  avoir  provoque  chez  beaucoup  de  confreres  l’opinion,  que 
Falimentation  artiflcielle  est  equivalente  a celle  au  lait  de  femme.  A 
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cette  occasion  je  discuterai  quelques  questions  relatives  a l’alimenta- 
tion  des  nourrissons,  sur  lesquelles  quelques  auteurs  ont  emis  des 
opinions  erronees.  Je  tacherai  d’etre  si  bref  que  possible,  bien  que  la 
question  a traiter  exige  un  rapport  detaille.  C’est  pourquoi  je  fais 
appel  a votre  indulgence  si  mon  rapport  ne  corresponded  pas  a vos 
attentes. 

Des  1’antiquite  on  admet  generalement,  que  le  Iait  de  femme  est  la 
seule  nourriture  convenable  au  nourrisson  sous  tous  les  rapports.  Les 
peuples  anciens,  qui  avaient  pleinement  conscience  de  leur  devoir, 
d’elever  une  progeniture  forte  et  saine,  ont  regarde  l’allaitement  par 
les  meres  comme  un  devoir  absolu.  Dans  l’exercice  de  ce  devoir  ma- 
ternel  les  classes  superieures  ont  preche  d’exemple  aux  autres.  C’est 
ainsi  que  Hecube  a allaite  Hector,  Penelope  Telemaque.  A Sparte  l’al- 
laitement par  les  meres  e.ait  prescrit  par  les  lois  de  Licourg.  A Athe- 
nes  les  meres,  qui  se  sont  soustraites  au  devoir  de  l’allaitement,  ont 
ete  rendues  responsables  par  les  juges.  D’apres  Tacite,  chez  les  anciens 
Germains  c’etait  une  honte  pour  une  mere  de  ne  pas  allaiter  son  en- 
fant. Ce  n’est  qu’avec  les  progres  de  la  culture  dans  1’empire  romain 
que  la  conscience  de  ce  devoir  fut  ebranlee  et  qu’on  a commence  avec 
1’alimentation  artiflcielle  des  nourrissons.  Deja  a ce  temps  la  les  tris- 
tes  resultats  de  cette  alimentation  ont  engage  des  patriotes  d’elever 
leur  voix  contre  cet  abus.  C’est  ainsi  que  Juvenal  a chatie  les  meres 
denaturees  dans  des  vers  superbes.  Le  philosophe  Favorinus,  les  pe- 
res  de  l’Eglise,  le  saint  Ambroise,  Chrysostomes  et  Clement  ont 
declare  1’allaitement  comme  un  des  premiers  devoirs  de  la  mere. 
Dans  le  mogen  age  et  jusqu’au  dernier  siecle,  des  philosophes,  tels  que 
Rousseau  et  des  medecins  celebres  ont  fait  ressortir  1’importance  de 
l’allaitement  par  les  meres  dans  l’interet  de  la  conservation  d’un  tribu 
sain. 

Malgre  cela  l’allaitement  des  enfants  par  leurs  meres  est  devenu  de 
plus  en  plus  rare.  Les  uns  accusent  comme  cause  de  l’incapacite  des 
femmes  pour  Pallaitement  les  progres  de  la  culture,  les  autres  esti- 
ment,  que  les  nouvelles  conditions  sociales  des  peuples  europeens  nous 
imposent  le  devoir  de  trouver  une  methode  stive  d’alimentation  arti- 
flcielle basee  sur  les  progres  de  la  science.  De  cette  fa^on  1’alimenta- 
tion artiflcielle  des  nourrissons  a trouve  une  divulgation  considerable 
et  la  plupart  des  confreres,  au  lieu  de  propager  Falimentation  natu- 
relle  dans  toute  la  population,  se  donnent  de  la  peine  de  perfectionner 
les  metbodes  de  l’alimentation  artiflcielle  pour  ameliorer  le  sort  des 
enfants  de  la  classe  ouvriere,  tout  en  tenant  compte  du  courant  mo- 
derne.  Toutes  les  louanges  des  methodes  d’alimentation  artiflcielle 
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sont  corrigees  par  la  statistique,  malgre  tous  les  progres  des  derniers 
temps.  Malgre  l’emploi  de  lait  et  les  additions  preconisees  et  malgre 
la  plus  stricte  observation  des  principes  physiologiques  dans  l’alimen 
tation  artificielle,  la  statistique  prouve  que  la  mortality  des  enfants 
nourris  au  lait  de  femme  est  la  plus  basse.  Dans  les  grandes  villes  la 
mortality  parmi  les  enfants  nourris  au  sein  est  de  10  a 20  °l0)  tandis 
que  celle  des  enfants  alimentes  artificiellement  est  de  40  a 80  °i0  selon 
le  procede  d’alimentation  artificielle.  Les  institutions,  qui  nourrissent 
leur  nourrissons  artificiellement  ont,  malgre  tous  les  progres  de  l’hy- 
giene  au  point  de  vue  de  l’antisepsie  de  la  nourriture,  une  mortalite 
de  30  a 40  °/0 , de  sorte  que  les  excuses,  qui  atribuent  la  grande  mor- 
talite des  enfants  nourris  artificiellement  au  defauts  des  principes  hy- 
gieniques,  n’y  sont  pour  rien. 

Les  chiffres  cites  de  la  mortalite  des  enfants  nourris  artificiel- 
lement, quoique  plus  favorables  que  dans  le  siecle  passe,  restent  en- 
core assez  instructifs  pour  convaincre  le  medecin  consciencieux,  qu’il 
faut  reduire  a une  mesure  modeste  les  esperances  sanguiniques  sur  la 
valeur  de  l’alimentation  artificielle.  L’experience  clinique  a montre, 
que  1’augmentation  du  poids  du  corps  des  enfants  nourris  au  lait  de 
femme  est  plus  grande  dans  tous  les  mois  de  la  premiere  annee  que 
celle  des  enfants  nourris  d’apres  les  meilleures  methodes  de  Palimen- 
tation  artificielle.  C’est  pourquoi  chaque  medecin,  qui  desire  elever 
une  progeniture  saine  et  resistante  et  qui  est  penetre  du  sentiment 
patriotique  de  ne  pas  voir  d^generer  sa  nation,  doit  reconnaitre,  que 
seule  ralimentation  des  enfants  au  lait  de  femme  peut  satisfaire  a cet- 
te  exigence. 

L’experience  clinique  a montre  en  outre  que  la  seule  nourriture 
convenable  pour  les  nouveau-nes  est  le  lait  do  femme.  Non  seulement 
il  correspond  a toutes  les  exigences  scientifiques,  mais  il  transmet, 
d’apres  les  recherches  de  Brieger  et  Ehrlich,  aux  enfants  Pimmuni- 
te  contre  certaines  maladies.  Au  contraire  l’alimentation  artificielle 
determine,  a cause  de  1’insuffisance  de.  1’augmentation  du  poids  du 
corps,  une  moindre  resistance  contre  des  infections,  de  sorte  que  la 
mortalite  des  enfants  alimentes  artificiellement  est  plus  grande  meme 
dans  l’age  avance,  que  celle  des  enfants  nourris  au  lait  de  femme. 

On  sait  que  les  glandes  mammaires  de  la  femme  secretent  quelques 
heures  apres  l’accouchement  un  liquide  analogue  au  lait,  le  calos- 
trum.  Si  l’enfant  re^oit  dans  les  premiers  jours  de  vie  un  aliment  ar- 
tificiel,  sterilise  ou  pasteurise,  additione  ou  dilue  de  quoi  que  ce  soit, 
il  re^oit  une  nourriture  tout-a-fait  differente  du  calostrum,  une  nour- 
riture, qui  ne  correspond  pas  a la  qualite  de  ses  organes  digestifs. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


25 


Une  pareille  nourriture  etrangere  donne  tout  de  suite  lieu  a des  trou- 
bles digestifs  et  a une  assimilation  insuffisante  de  la  nourriture. 

II  s’ensuit  que  la  perte  physiologique  du  poids  dans  les  premiers 
jours  de  vie  est  beaucoup  plus  grande  que  chez  les  enfants  alimentes 
au  lait  de  femme, elle  peut  persister  longtemps  et  le  developpement 
des  enfants  est  retarde,  ce  qui  peut  devenir  fatal  en  egard  a la  dispo- 
sition des  nouveau- nes  pour  1 ’infection. 

Plusieurs  auteurs  ont  emis  l’opinion,  que  la  qualite  du  lait  de  fem- 
me devient  constante  apres  les  premiers  15  jours,  qualite  qui  reste  la 
meme  pendant  toute  la  duree  de  la  lactation.  De  cette  opinion  on  a 
tire  la  conclusion  qu’on  peut  accomoder  le  lait  de  certaines  especes 
animales  completement  pour  l’alimentation  artificielle  des  nourrisons. 
Mais  cette  opinion  est  tout  a fait  injuste.  II  est  reconnu  par  tous  les 
auteurs  competents  dans  la  matiere,  que  la  qualite  du  lait  de  femme 
change  pendant  les  differentes  periodes  de  la  lactation.  C’est  ainsi 
que  les  auteurs  sont  d’avis  unanime,  que  le  taux  des  albumines  et  du 
sucre  est  modifie  selon  la  duree  de  la  lactation.  Dans  les  premiers 
deux  mois  le  lait  de  femme  contient  le  plus  d’albumine— au  moins  2 a 
2.5  °/0.  Cette  quantite  d’albumine  diminue  avec  la  duree  de  la  lacta- 
tion jusqu’a  1 a 1.5  °/0.  Cette  diminution  a lieu  peu  a peu,  elle  aug- 
mente  avec  le  progres  de  la  lactation,  de  sorte  que  dans  le8e  , 9e  , et 
10e  mois  la  quantite  d’albumine  n’est  que  1 a 1.5  °/0.  Ce  fait  est  parfai- 
tement  en  accord  avec  la  marche  de  l’augmentation  du  poids;  dans  les 
premiers  mois  la  teneur  en  albumine  correspond  a l’augmentation  plus 
considerable  du  poids  et  en  accord  avec  la  diminution  de  Palbumine  dans 
le  lait  et  l’augmentation  quotidienne  du  poids  du  corps  diminue  de  mois 
en  mois.  C’est  ainsi  que  dans  le  premier  mois  de  la  vie  1’augmentation 
du  poids  du  corps  est  de  25  grammes  par  jour  et  qu’elle  tombe  de  mois 
en  mois  pour  arriver  a 10  et  meme  a 6 grammes  par  jour  dans  les  der- 
niers  mois  de  la  lactation. 

La  quantite  du  sucre  dans  le  lait  de  femme  est  en  rapport  inverse 
a celle  de  Palbumine  lorsque  la  lactation  a dure  un  certain  temps.  Le 
premier  lait  ne  contient  que  2 a 3 °/0  de  sucre.  Du  2e  au  5e  mois  de  la 
lactation  le  taux  du  sucre  augmente  a 4 a 5 % pour  arriver  a 6 % 
vers  la  derniere  periode  de  la  lactation. 

Ces  faits  refutent  completement  Popinion,  a savoir  que  le  lait  de 
femme  est  un  liquide  d’une  qualite  constante  pendant  toute  la  duree 
de  la  lactation.  Les  consequences  tirees  de  cette  opinion  sont  done  in- 
justes.  C’est  pourquoi  on  nereussira  jamais  d’accomoder  le  lait  d’un 
animal  quelconque  dans  le  but  de  l’alimentation  artificielle  des  enfants 
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dans  les  premier  mois  de  la  vie  aux  modifications  du  lait  de  femme 
pendant  la  lactation. 

Les  analyses  chimiques  ont  prouve  que  ce  n’est  que  le  lait  de  1’a- 
nesse,  de  jument,  de  chevre  et  de  vache  qui  puisse  etre  employe 
pour  ce  but. 

Le  lait  d’&nesse  ne  se  trouve  par  dans  beaucoup  de  pays;  de  plus 
l’anesse  ne  produit  que  1 a 2 litres  de  lait  par  jour,  de  sorte  qu’elle  ne 
suffit  pas  aux  exigences  d’un  nourrisson  lorsqu;elle  nourrit  son  pou- 
lain.  En  outre  le  lait  d’anesse  se  conserve  mal,  il  s’altere  facilement 
et  ne  peut  etre  conserve  par  le  chauffage,  parce  qu’il  coagule.  Quoi- 
que  le  lait  d’anesse  montre  une  certaine  coincidence  avec  le  lait  de 
femme  au  point  de  vue  de  la  teneur  en  albumines  et  du  poids  specifi- 
que,  il  contient  trop  peu  de  graisse,  de  sorte  qu’il  ne  suffit  qu’aux  exi- 
gences des  nourrissons  jusqu’au  4C  mois. 

A cause  de  la  qualite  et  du  taux  des  albumines  le  lait  de  jument  est 
regarde  par  beaucoup  de  medecins  comme  le  meilleur  succedane  du 
lait  de  femme.  Mais  ce  lait  est  difficile  a procurer  dans  les  grandes  vi- 
lles  et  n’est  pas  accessible  aux  enfant  des  gens  pauvres  a cause  de  son 
prix  eleve.  En  outre  il  contient  plus  de  sucre  et  de  graisse  que  le  lait 
de  femme.  C’est  pourquoi  les  enfants  alimentes  au  lait  de  jument  ne 
prosperent  pas  de  la  meme  fagon  que  ceux  nourris  au  lait  de  femme. 

Le  lait  de  chevre  est  souvent  refuse  par  les  enfant  a cause  de  son 
odeur.  Le  taux  de  l’albumine  dans  le  lait  de  chevre  est  analogue  a ce- 
lui  du  lait  de  femme,  mais  sa  qualite  est  bien  differente.  D’apres  Ham- 
marsten  le  caillot  de  caseine  de  chevre  obtenu  par  des  acides  ou  la 
presure  est  beaucoup  plus  dure  et  plus  solide  que  celui  du  lait  de  fem- 
me et  de  vache.  De  la  s’explique  sa  digestibility  difficile  pour  le  nour- 
risson. En  considerant  que  les  differences  entre  le  lait  de  chevre  et 
celui  de  femme  sont  plus  grandes  que  celle  entre  le  lait  de  femme  et 
celui  de  vache  et  en  tenant  compte  du  resultat  peu  favorable  de  l’ali- 
mentation  des  nourrissons  avec  le  lait  de  chevre,  on  doit  douter  que 
cette  methode  d’alimentation  puisse  jamais  remplacer  completement 
le  lait  de  femme. 

Dans  le  lait  de  vache,  employe  principalement  pour  Palimentation 
artificielle,  la  concentration  des  substances  nutritives  est  differente 
de  celle  dans  le  lait  de  femme.  Le  lait  de  vache  contient  plus  de  sels 
et  d’albumines  et  moins  de  graisse  et  du  sucre  que  le  lait  de  femme. 
La  caseine  du  lait  de  vache  est  differente  de  celle  du  lait  de  femme, 
elle  coagule  en  gros  flocons.  Le  taux  de  la  graisse  dans  le  lait  de  vache 
est  variable  et  relativement  aux  albumines,  il  est  moindre  que  dans  le 
lait  de  femme;  la  quantite  du  sucre  est  plus  grande  dans  le  lait  de 
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femme  que  dans  celui  de  vache.  Ce  dernier  est  souille  par  des  bacte- 
ries.  Le  lait  de  femme  contient  des  ferments,  qui  jouent  un  r61e  dans 
la  digestion  et  qui  font  defaut  dans  le  lait  de  vache.  Les  modifications 
que  subit  le  lait  de  vache  pendant  la  lactation  sont  inverses  a celles 
du  lait  de  femme.  Selon  Ecsenstock  et  Witron  le  lait  de  vache  de- 
vient  pendant  la  lactation,  plus  riche  en  caseine  et  plus  pauvre  en 
graises  et  en  sucre  de  lait. 

On  a tache  d’aplanir  ces  differences  par  diverses  additions  et  dilu- 
tions. C’est  ainsi  qu’on  a tache  de  corriger  le  taux  de  caseine  par  dilu- 
tion et  par  addition  de  sucre  et  de  graisse  celui  de  ces  deux  substan- 
ces. Mais  dans  toutes  ces  methodes  la  qualite  totale  de  la  nourriture 
ne  fut  jamais  prise  en  consideration  d’une  fa<jon  uniforme,  de  sorte 
que  dans  une  methode  il  y a trop  peu  d’albumine,  dans  l’autre  trop 
de  graisse  et  de  sucre.  On  ne  peut  pas  nier  que  malgre  certains  de- 
fauts,  il  y a des  nourrissons  qui  se  developpent  assez  bien  avec  cette 
nourriture,  mais  on  n’est  pas  arrive  de  cette  fa<jon  a une  methode 
d’alimentation  sure,  equivalente  a celle  au  lait  de  femme. 

On  a essaye  d’etablir  l’alimentation  artificielle  sur  la  base  des  ca- 
lories Assurement  lorsque  la  nourriture  administree  est  suffisamment 
assimilee,  les  chifres  des  calories  peuvent  fournir  des  points  d’appui 
pour  l’alimentation,  mais  comme  le  lait  de  vache  n’esc  pas  bien  assi- 
mile  par  les  nourrissons,  cette  base  theorique  ne  manquera  pas  de  des- 
appointer  ses  adherents.  L’organisme  d’un  nourrisson  ne  peut  pros- 
perer  que  losqu’il  regoit  une  nourriture,  qui  correspond  a ses  organes 
digestifs  et  qui  contient  des  substances  chimiques  facilement  digesti- 
bles  pour  lui.  Meme  lorsque  la  nourriture  a une  composition  quantita- 
tive juste’  elle  n’a  pas  dans  le  lait  de  vache  le  meme  effet  que  dans  ce- 
lui de  femme,  parce  que  les  albumines  se  comportent  autrement  vis 
a vis  des  organes  digestifs  dans  le  lait  de  vache  que  dans  celui  de  fem- 
me, et  parceque  les  ferments  contenus  dans  celui-ci  font  defaut  dans 
le  lait  de  vache.  L’affirmation  de  certains  auteurs,  que  les  nourrissons 
sains  peuvent  digerer  les  elements  nutritifs  du  lait  pur,  pourvu  qu’ils 
leur  soient  administres  en  quantites  convenable  selon  la  theorie  des 
calories,  est  injuste. 

Ces  memes  auteurs  consentent,  que  le  nourrisson  estcharged’un  tra- 
vail digestif  plus  grand  lorsqu’il  est  alimente  au  lait  de  vache  que  dans 
1’alimentationnaturelle,  parce  qu’ils  ingerent  plus  d’albumine  et  moins 
de  corps  hydrocarbones.  La  consequence  de  ce  travail  digestif  exage- 
re  s’exprime  par  une  assimilation  insuffisante  de  la  nourriture  inge- 
ree.  Tandisque  chez  les  enfants  nourris  au  lait  de  femme,  96  a 97  % de 
de  la  nourriture  administree  sont  employes  pour  la  nutrition  de  1’or- 
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ganisme,  ce  chiffre  tombe  a 90  et  meme  a 85  et  80  °/0  chez  les  enfants 
alimentes  artificiellement  meme  d’apres  les  meilleures  methodes.  Chez 
les  enfants  nourris  au  sein,  le  residu  fecal  est  pour  le  kilogramme  du 
poids  du  corps  3 grammes,  soit  presque  3 °/0  de  la  nourriture  ingeree, 
ce  residu  est  beaucoup  plus  grand  chez  les  enfants  nourris  artificiel- 
lement et  atteint  4 a 8 °/0.  C’est  pourquoi  les  enfants  nourris  avec  du 
lait  de  vache  pur  d’apres  la  theorie  des  calories  ne  prosperent  qu’ex- 
ceptionnellement.  Si  l’on  poursuit  cette  methode  chez  un  grand  nom- 
bre  de  nourrissons  et  pendant  plusieurs  mois  chez  le  meme  individu, 
on  verra  que  les  enfants  tolerent  le  lait  pur  quelques  semaines  sans 
en  ressentir  aucun  trouble,  mais  leur  residu  fecal  est  4 a 5 fois  plus 
grand  que  chez  les  enfants  nourris  au  sein,  et  Taugmentation  de  leur 
poids  reste  au  dessous  de  celle  des  enfants  alimentes  au  lait  de  femme. 
Bientbt  la  fermentation  ou  decomposition  du  residu  fecal  donne  lieu 
a des  troubles  digestifs,  qui  entravent  le  developpement  de  l'enfant. 

Bases  sur  l’opinion  erronee,  qy.’a  Pinstar  du  lait  de  femme,  il  faut 
employer  pour  1 ’alimentation  artificielle  un  lait  de  qualite  constante, 
certains  auteurs  ont  propose  de  n’employer  pour  l’alimentation  artifi- 
cielle que  du  lait  de  vaches,  qui  ont  fait  des  petits  trois  mois  avant  et 
de  n’employer  ces  vaches  que  pendant  4 mois.  De  cette  maniere  on  a 
pense  pouvoir  eviter  du  lait  vieux,  qui  contient  trop  de  caseine  et  trop 
peu  de  graisse  et  de  sucre.  Or  ce  procede  est  irrealisable  en  pratique. 
Dans  les  grandes  villes  on  reqoit  un  lait,  qui  provient  de  plusieurs  va- 
ches differentes  et  qui  a chaque  jour  une  autre  qualite,  de  sorte  que 
la  calculation  de  la  ration  quotidienne  d’apres  la  theorie  des  calories 
exige  pour  chaque  cas  special  une  analyse  exacte  du  lait,  qui  en  prati- 
que ne  peut  etre  faite.  On  conqoit  done  facilement  que  dans  les  gran- 
des villes  et  chez  les  classes  pauvres,  un  lait  de  qualite  constante,  con- 
venable  a Palimentation  artificielle  n’est  a procurer  qu’exceptionnel- 
lement. 

En  consideration  de  ces  faits  il  est  impossible  de  procurer  une  ali- 
mentation artificielle  pour  des  nourrissons,  qui  tienne  parfaitement 
compte  des  modifications  que  subit  le  lait  de  femme  pendant  la  lacta- 
tion. 

Dans  cet  etat  des  choses,  l’alimentation  artificielle  au  lait  de  vache 
ne  peut  pas  rendre  les  memes  services  que  le  lait  de  femme,  de  sorte 
que  malgre  le  choix  des  meilleures  methodes  les  enfants  nourris  arti- 
ficiellement sont  atteints  dans  les  premiers  9 mois  de  la  vie  de  trou- 
bles, frequents  de  la  digestion,  qui  entravent  le  developpement  de  l’en- 
fant  et  donnent  lieu  a des  anemies  et  au  rachitis  me. 

La  question  si  le  nourrisson  peut  tolerer  et  assimiler  le  lait  d’un 
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animal  quelconque  aussi  bien  que  celui  de  la  femme  doit  done  etre  re- 
, pondue  par  la  negative.  Bien  que  quelques  enfants  puissent  se  deve- 
lopper  d’une  maniere  satisfaisante,  malgre  Palimentation  artificielle, 
cela  n’a  pas  lieu  chez  la  plupart  et  qu’une  grande  partie  de  ces  enfants 
subissent  pendant  Palimentation  artificielle  des  troubles  digestifs,  qui 
sont  la  cause  d’un  arret  dans  Paugmentation  du  poids  et  du  rachitis- 
me.  Le  gran  nombre  de  cas  de  rachitisme  dans  les  classes  pauvres  des 
grandes  villes  s’explique  par  Palimentation  artificielle. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  s’ensuit  que  1’allaitement  des 
nourrissons  au  lait  de  femme  est  la  seule  methode,  qui  nous  donne  la 
surete  d’un  developpement  physiologique  normal  des  enfants.  La  meil- 
leure  methode  consiste  dans  1’allaitement  des  nourrissons  par  leurs 
propres  meres.  La  statistique  est  tres  instructive  a ce  point  de  vue. 
Dans  les  pays  comme  la  Norvege  et  l’Ecosse,  l’allaitement  par  la  mere 
est  generalement  en  usage,  la  mortality  des  nourrissons  est  a peine  de 
10°/o.  Ce  fait  impose  au  medecin  le  devoir  d’insister  a ce  que  les  fem- 
mes allaitent  elles-memes  leurs  enfants,  toutes  les  fois  que  c’est  pos- 
sible. II  y a certainement  des  cas  oil  des  maladies  de  la  mere  ou  bien 
les  conditions  des  glandes  mammaires  rendent  l’allaitement  par  la 
mere  impossible. 

Je  n’insiste  pas  ici  sur  ces  points.  Je  veux  seulement  mentionner 
que  des  meres  atteintes  de  tuberculose  et  qui  ont  perdu  leurs  premiers 
enfants  par  tuberculose  miliaire  dans  la  premiere  annee,  ne  doivent 
pas  allaiter  leurs  enfants.  Pour  elever  une  progeniture  forte  et  saine  il 
ne  faut  permettre  1’allaitement  qu’aux  meres,  qui  ne  sont  ni  trop  jeu- 
nes  ni  trop  vieilles  et  qui  sont  parfaitement  saines.  Si  done  je  recon- 
nais  que  ad  impossibilia  nemo  tenetar,  je  suis  d’avis  que  le  medecin 
est  oblige  d’instruire  les  meres  sur  leurs  devoir  et  ne  pas  favoriser 
Palimentation  artificielle  dans  les  cas  oil  les  meres  peuvent  allaiter. 

Il  va  sans  dire,  que  dans  les  cas  oil  la  mere  ne  peut  pas  allaiter  son 
enfant,  l’allaitement  par  une  bonne  nourrice  est  meilleur  que  la  meil- 
leure  methode  d’alimentation  artificielle,  pourvu  qu’on  tienne  compte 
des  principes  fondamentaux  de  la  nutrition  au  lait  de  femme.  Tous 
les  pediatres  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  lorsque  la  mere  n’est  pas 
a meme  d’allaiter  son  enfant,  la  nourrice  est  le  seul  moyen  pour  aom- 
battre  avantageusement  la  grande  mortality  des  enfants  nourris  arti- 
ficiellement  dans  la  premiere  annee  de  la  vie.  Deja  dans  l’antiquite  on 
trouve  des  cas  d’allaitement  des  enfants  par  des  nourrices.  C’etaient 
surtout  des  maisons  princieres  dans  lesquelles  la  nourrice  est  restee 
pour  toute  la  vie  une  sorte  de  seconde  mere.  Chez  les  hebreux  on 
trouve,  quoique  plus  rarement,  des  cas  o'u  les  enfants  etaient  allaites 
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par  des  nourrices.  Dans  l’ancien  Testament,  c’etaient  Rebecca,  Me- 
phitoseth  et  Joas,  qui  furent  nourris  par  des  nourrices.  Chez  les 
Roma  ins  l’institution  des  nourrices  etait  le  plus  developpe  dans 
l’antiquite.  C’est  ainsi  que  Romulus  et  Remus  ont  ete  allaites  par  la 
nourrice  Laurentia,  appelee  la  louve  a cause  deson  caractere.  L’em- 
pereur  Tiberefut  egalement  allaite  par  une  nourrice,  atteinte  de  dip- 
somanie  qu’elle  aurait  transmise  a Fempereur.  Chez  les  Romains  on 
prenait  la  nourrice  dans  la  maison  ou  bien — plus  souvent— l’enfant 
etait  eleve  dans  la  maison  de  la  nourrice,  ce  qui  a lieu  assez  souvent 
jusqu’a  ce  jour  chez  les  peuples  latins,  surtout  en  Italie  et  en  France. 

Dans  le  choix  d’une  nourrice  il  faut  demander  toujours;  pleine  san- 
te,  aptitude  a l’allaitement  et  age  convenable  de  la  nourrice.  Lors- 
qu’on  choisit  une  nourrice  pour  un  nouveau-ne,  il  faut  tenir  compte  des 
modifications  mentionnees,  que  subit  le  lait  de  femme  pendant  la  lac- 
tation. L’opinionde  certains  auteurs  a savoir  qu’il  faut  dans  le  choix  des 
nourrices  preter  plus  d’attention  a la  quantite  qu’a  la  qualite  du  lait, 
me  parait  erronee,  elle  est  la  cause  des  echecs  si  frequents  dans  l’allai- 
tement des  enfants  par  des  nourrices.  Si  nous  nourrissons  un  nou- 
veau-ne dans  les  premiers  jours  de  sa  vie  avec  le  lait  d’une  nourrice, 
l’enfant  re<joit  du  lait  au  lieu  du  calostrum,  c’est  a dire  une  nourritu- 
re,  qui  ne  convient  pas  aux  conditions  deees  organes  digestifs.  De  la 
des  troubles  digestifs,  qui  entravent  le  developpement  physiologique 
des  les  premiers  jours  de  la  vie,  la  perte  du  poids  physiologique  des 
premiers  jours  de  la  vie  est  plus  grande  chez  les  enfants  allaites  par 
des  nourrices,  que  chez  ceux,  qui  sont  nourris  par  le  lait  ou  mieux  le 
calostrum  de  leurs  propres  meres. 

Si  nous  nourrissons  un  nourrisson  au  dessous  de  deux  mois  avec 
un  vieux  lait  de  nourrice,  dont  la  teneur  en  albumine  a diminue  de  la 
moitie  et  ce'lle  en  sucre  a augmente  du  double,  nous  observons,  que 
malgre  toutes  les  precautions  possibles,  l’enfant  est  atteint  de  dyspep- 
sie  la  nourriture  est  mal  assimilee,  a cause  de  la  grande  quantite  de 
sucre,  celui-ci  fermente  dans  l’intestin  grele  et  donne  lieu  a la  forma- 
tion d’une  grande  quantite  d’acide  lactique.  Au  bout  de  plusieurs  jours 
a lieu  une  infection  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grele,  accompagnee 
de  -coliques  intensives,  de  diarrhees  acides  et  de  diminution  du 
poids. 

Rarement  ces  catarrhes  intestinaux  guerissent  sans  qu’on  change 
la  nourrice.  Si  les  enfants  sont  nourris  avec  un  pared  lait  plus  de  6 
semaines,  ils  sont  entraves  dans  leur  developpement,  il  souffrent  sans 
cesse  de  troubles  digestifs,  deviennent  rachitiques,  juste  comme  dans 
l’alimentation  artificielle.  Ce  n’est  qu’exceptionellement  que  ces  en- 
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fants  s’accoutument  apres  5 a 6 semaines  a un  pareil  lait  et  qu’ils  aug- 
mentent  ensuite  lentement  de  poids.  Jamais  je  n’ai  vu  le  lait  d’une 
nourrice  accouchee  7-8  mois  avant,  convenir  a un  nouveau  ne  ou  a un 
nourrisson  au  dessous  de  6 semaines,  comme  le  disent  quelques  auteurs, 
bases  sur  leurs  experiences  dans  les  hospices  des  enfants  trouves.  Mais 
je  dois  remarquer,  que  ces  hospices,  ou  les  enfants  ne  restent  que  6 a 
8 semaines  et  oil  il  n’y  a que  des  nourrices  recemment  accouchees,  ne 
sont  pas  le  juste  milieu  pour  la  solution  de  cette  question.  Tout  le 
monde  sait,  que  des  nourrissons  alimentes  artiflciellement  et  affames 
augmentent  de  poids  pendant  les  premieres  semaines  d’un  allaitement 
meme  par  la  pire  nourrice.  Mais  au  bout  de  1 a 2 mois  paraissent 
tous  les  troubles,  dout  il  a ete  question  et  qui  entravent  le  developpe- 
ment  de  l’enfant.  Je  dois  done  insister  sur  ce  fait,  que  dans  le  choix 
d’une  nourrice  pour  un  nourrisson  il  faut  tenir  compte  de  la  duree  de 
la  lactation.  La  non- observation  de  ce  principe  important  a discredits 
l’institution  des  nourrices  surtout  en  Allemagne.  Les  nombreux  echecs 
qui  nous  forcent  de  changer  la  nourrice,  entravent  le  developpement 
de  l’enfant,  de  sorte  que  le  profane,  tracasse  par  une  pareille  misere, 
adopte  l’opinion  qu’on  obtient  des  meilleurs  resultats  avec  1’alimenta- 
tion  artificielle. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  des  details  sur  cette  question,  je 
veux  seulement  observer  que  je  ne  prends  pour  un  nouveau-ne  qu’une 
nourrice  chez  laquelle  la  duree  de  la  lactation  ne  depasse  pas  6 a 8 se- 
maines. Pour  un  nourrisson  de  2 a 4 mois,  je  prends  une  nourrice 
dont  la  lactation  ne  date  que  de  3 a 4 mois. 

Tout  lait  de  nourrice  ne  peut,  malgre  la  quantite  suffisante,  pro- 
curer au  nourrisson  une  augmentation  convenable  du  poids.  C’est 
pourquoi  il  faut  connaitre  les  anomalies  defavorables  du  lait.  Sans  en- 
trer ici  en  details,  je  veux  mentionner  seulement  les  points  principaux. 

Le  lait  le  plus  convenable  a l’allaitement  d’un  nourrisson  doit 
avoir  un  poids  specifique  de  1030  a 1034.  Du  lait  au  poids  specifique 
de  1024  avec  une  teneur  en  graisse  de  1 a 2 °/0  s’observe  surtout  chez 
des  femmes  anemiques  et  mal  nourries.  Les  enfants  allaites  avec  un 
pareil  lait  ne  prosperent  pas  et  restent  en  arriere  avec  leur  poids . La 
reaction  du  lait  de  femme  recemment  evacue  est  alcalin,  a l’examen 
microscopique  il  ne  faut  pas  trouver  des  elements  etrangers.  Le  lait, 
qui  contient  principalement  des  globules  moyens,  est  le  mailleur. 
Lorsque  les  globules  grands  sont  en  majorite,  le  lait  contient  trop  de 
graisse  et  donne  lieu  a des  troubles  dyspeptiques.  Le  lait  de  femme 
doit  contenir  au  moins  2 i/2  a 3 °/0  de  graisse.  Un  taux  de  graisse  de 
1 a 1 i/2  °/0  est  insuffissnt,  un  taux  trop  grand  de  4 ‘/2  a 8 °l0  donne  lieu 
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a des  troubles  digestifs  passagers  ou  durables,  qui  peuvent  nous  for- 
cer de  changer  la  nourrice.  La  teneur  en  sucre  correspond  a la  duree 
de  la  lactation.  Une  teneur  en  sucre  de  6 a 7 °/0  dans  les  premiers  mois 
de  lactation  est  nuisible,  parce  que  la  fermentation  du  sucre  donne 
lieu  a la  formation  d’acide  lactique,  les  enfants  souffrent  de  coliques, 
de  meteorisme,  de  dyspepsies  et  meme  s’ils  augmentent  de  poids,  ils 
deviennent  anemiques  et  rachitiques. 

Le  taux  d’albumine  correspond  egalement  h la  duree  de  la  lacta- 
tion. Un  bon  lait  de  femme  doit  renfermer  dans  les  2 premiers  mois 
de  la  lactation  2 a 2 l/a  °/0  d’albumine  et  3 °/0  de  graisse . Si  on  evite 
une  hyperalimentation,  les  enfants  nourris  par  ce  lait  se  developpent 
physiologiquement.  Mais  lorsque  le  lait  contient  trop  peu  de  graises — 
1 a 1 l!-2  °/o — il  est  mal  supporte  malgre  la  teneur  normale  d’albumi- 
mine . Si  malgre  le  reglement  de  la  diete  de  la  nourrice  les  troubles 
digestifs  des  nourrissons  ne  s’ameliorent  pas  et  1’enfant  perd  continuel- 
lement  du  poids,  on  est  force  de  changer  le  nourrice.  Le  taux  de  l’al- 
bumine  peut  tellement  diminuer  pendant  la  lactation  a la  suite  d’he- 
morrhagies,  de  la  gravidite  ou  de  maladies  deperitives,  que  le  lait  de- 
vient  insuffisant  pour  Lallaitement. 

Je  crois  que  ces  dates  suffisent  pour  refuter  l’opinion,  qui  n’attri- 
bue  qu’a  la  quantite  du  lait  de  Pimportance  pour  le  choix  de  la  nour- 
rice, opinion  qui  a determine  la  grande  erreur  a savoir  que  le  lait  de 
vache  sterilise  peut  fournir  des  resultats  egaux  ou  meme  superieurs  a 
l’alimentation  au  lait  de  femme.  Les  medecins,  qui  ont  assez  d’expe- 
rience  sont  d’accord  sur  le  fait,  qu’en  observant  strictement  les  prin- 
cipes  mentionnes,  l’alimentation  par  des  nourrices  donne  des  resultats 
favorables  et  peut  procurer  un  developpement  physiologique  aux  pau- 
vres  enfants,  qui  ne  peuvent  pas  etre  nourris  par  leurs  meres. 

Dans  l’interet  du  developpement  d’une  progeniture  saine  et  forte 
nous  avons  done  le  devoir  d’intervenir  pres  des  gouvernements  et  les 
administrations  provinciales  de  surveiller  rigoureusement  Pintitu- 
tion  des  nourrices  et  de  rendre  accessible  l’allaitement  par  des  nour- 
rices non  seulement  aux  classes  moyennes,  mais  aussi  aux  ouvriers. 
Dans  ce  but  il  faudrait  creer  des  institutions  ou  les  enfants  du  peu- 
ple  puissent  etre  alimentes  gratuitement  par  des  nourrices  et  allouer 
des  bourses  aux  femmes  fortes,  qui  pourraient  allaiter  2 enfants  a la 
fois. 

Avant  tout  il  faut  demander  une  surveillance  et  une  reglementation 
de  Pinstitution  des  nourrices.  Dans  tous  les  pays  on  a tente  un  contrdle 
actif  sanitaire  de  Pinstitution  des  nourrices.  La  premiere  exigence 
d’une  pareille  surveillance  consists  dans  Pexamen  medical  obligatoire 
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des  nourrices.  Settlement  un  pareil  examen  pourrait  eviter  une  trans- 
mission de  maladies  aux  enfants.  Cet  examen  doit  avoir  en  vue  les 
seins  de  la  nourrice,  le  developpement  et  la  sante  de  l’enfant  de  la 
nourrice.  Les  medecins  n’etant  pas  toujours  a meme  d’examiner  le  lait, 
il  faut  demander  des  dates  authentiques  sur  la  duree  de  la  lactation. 

Pour  que  l’allaitement  au  lait  de  femme  soit  couronne  de  succes  il 
faut  que  la  nourrice  et  le  nourrisson  observent  une  certaine  diete. 
En  egard  au  temps  a vance,  je  me  contente  de  mentionner  seulement 
que  le  nombre  des  repas  et  leurs  intervalles  doivent  etre  regies  selon 
la  capacite  de  l’estomac  de  l’enfant  et  selon  la  duree  du  sejour  du  lait 
dans  l’estomac  des  enfants.  Dans  la  premiere  semaine  on  donne  8 re- 
pas, dans  la  2e  7 et  dans  le  le  mois  6 repas  par  jour.  Avant  le  teter  il 
faut  laver  le  mamelon  et  1’areole  pour  eviter  une  transmision  de  mi- 
crobes. 


CONCLUSIONS 

1.  La  seule  nourriture,  qui  garantit  la  surete  du  developpement 
physiologique  du  nourrisson,  est  le  lait  de  femme,  pourvu  qu’on  ob- 
serve strictement  les  points  de  vue  ci-dessus  discutes. 

2.  Dans  l’interet  du  developpement  normal  des  enfants,  il  faut 
exiger  que  les  meres  allaitent  leurs  enfants  elles-memes. 

3.  La  ou  cela  est  impossible  il  faut  exiger  l’alimentation  des  en- 
fants par  des  nourrices  dans  l’interet  d’une  progeniture  saine  et  puis- 
sante. 

4.  L’alimentation  artificielle  doit  etre  reservee  aux  cas  de  besoin, 
parce  qu’il  entrave  le  developpement  du  nourrisson  et  devient  ainsi 
la  source  d’une  grande  mortalite  et  de  maladies  dyscrasiques. 

5.  L’allaitement  des  nourrissons  par  des  nourrices  n’est  couronee 
de  succes  que  lorsqu’on  tient  compte  de  la  quantite  et  de  la  qualite  du 
lait  de  la  nourrice  et  des  modifications  qu’il  subit  pendant  la  lactation. 

6.  L’alimentation  au  lait  de  femme,  etant  la  seule  methode  sure 
pour  elever  une  progeniture  saine,  il  faut  rendre  accessible  cette  ali- 
mentation a toutes  les  classes  du  peuple.  Les  medecins  doivent  inter- 
venir  pres  de§  autorites  pour  creer  des  instituts,  ou  les  enfants  du 
peuple  puissent  etre  alimentes  par  des  nourrices  et  pour  favoriser 
l’allaitement,  en  particulier  par  l’allocation  de  bourses  et  de  prix. 

7.  L’institution  des  nourrices  doit  etre  bien  reglee  et  surveillee. 

Selon  les  considerations  exposees  dans  ma  communication  il  est 
evident  qu’on  devrait  proscrire  ralimentation  artificielle  et  plaider 
pour  l’alimentation  au  lait  de  femme. 
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II  appartient  aux  medecins  et  surtout  aux  medecins  des  enfants, 
(aux  pediatres),  de  remplir  cette  tache  eminement  humanitaire.  Alors 
nous  n’aurions  pas  l’occasion  de  voir  dans  les  consultations  les  enfants 
mal  nourris,  greles,  maladifs,  que  nous  avons  si  souvent  sous  les 
yeux. 

. Avec  Pal  indentation  maternelle,  ou  aurait  la  satisfaction  de  voir 
croitre  une  generation  forte  et  resistante  pour  le  bien-etre  des  peuples 
et  de  la  race  humaine. 


COMMUNICATION 

ALIMENTATION  DE  LA  RREMIERE  ENFANCE 

por  el  Dr.  CALATRAVENO  (Madiid). 

Encargado  por  la  Seccion  de  Pediatria  del  XIV  Congreso  interna- 
cional  de  Medicina,  de  desarrollar  uno  de  los  temas  oficiales  propues- 
tos  por  la  misma,  tocome  en  suerte  el  referente  a La  alimentation  de 
los  ninos  durante  la  primera  edad,  y ciertamente  que  asunto  que  pare- 
ce  sumamente  sencillo,  entraiia  no  pocas  diflcultades;  sencillo  porque 
basta  recorrer  la  literatura  medica  de  los  ultimos  seis  anos,  meditar 
ante  las  paginas  escritas  por  los  mas  afamados  especialistas  del  mun- 
do  entero,  recoger  los  trabajos  presentados  en  los  ultimos  Congresos 
internacionales,  por  los  paidopatas  mas  eximios,  para  encontrarse  con 
tan  exuberante  caudal  cientifico,  que  bastaria  por  si  solo  para  compo- 
ner  gruesos  volumenes,  cuando  no  toda  una  biblioteca,  y pasar  como 
sabio  y erudito . 

Semejante  tarea  no  puede  satisfacer  al  medico  practico,  a aquel 
que  tocando  a diario  las  dificultades  que  se  le  presentan  a la  cabecera 
del  enfermo,  demanda  con  urgencia  la  resolucion  de  graves  proble- 
mas  y trata  de  investigar  los  medios  mas  adecuados  para  llenar  indi- 
caciones  que  puedan  ser  utiles  a los  pacientes  sometidos  a sus  cuida- 
dos;  y a la  par  dejen  tranquila  su  conciencia. 

De  la  falta  de  estos  medios  nace  la  dificultad  de  resolver  el  proble- 
ma  que  se  nos  ha  propuesto;  pues  a pesar  de  las  observaciones  lleva- 
das  a cabo  con  todo  rigor  en  las  clinicas,  y de  las  numerosas  expe- 
riences hechas  en  los  laboratories  por  los  quimicos  mas  afamados,  el 
problema  de  la  alimentacion  ideal  de  los  ninos  durante  los  primeros 
meses  de  su  vida,  continua  sin  dilucidar  y creemos  que  ha  de  estarlo 
todavia  durante  mucho  tiempo. 
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Los  trabajos  de  Jacobi,  acerca  del  empleo  de  la  leche  de  vaca  es- 
terilizada,  demostrando  que  el  esfuerzo  que  necesita  realizar  el  apara- 
to  digestivo  del  nino,  es  mucho  mas  considerable  cuando  se  alimenta 
con  leche  de  vaca  que  con  la  materna,  porque  las  gruesas  moleculas 
proteicas  exigen  un  esfuerzo  digestivo  mas  considerable  que  las  hidro- 
carbonadas,  que  tanto  abundan  en  la  leche  de  mujer,  y la  dificultad 
que  existe  para  fijar  la  relacion  que  debe  guardar  la  cantidad  de  leche 
de  vaca  esterilizada  que  necesita  ingerir  el  nino,  para  que  su  valor  nu- 
tritivo  este  en  relacion  con  igual  cantidad  de  leche  materna,  los  peli- 
gros  de  infeccion  y de  descomposicion  a que  esta  expuesta  la  leche  del 
animal  antes  de  ser  tomada  por  el  nino,  los  inconvenientes  de  una 
leche  en  que  predominan  las  materias  azoadas,  la  inutilidad  del  empleo 
de  las  leches  peptonizadas,  de  las  cuales  tanto  se  han  ocupado  en  Ale- 
mania  Volt  mer  y Backa  us,  y el  escaso  resultado  obtenido  con  las 
mezclas  propuestas  por  Biedert,  y la  maltosa,  preconizada  por  Su- 
bing,  Suppe,  Keller’s  y otros,  demuestran  que  con  todas  ellas  se 
pueden  obtener  ninos  bien  nutridos  por  exception,  pero  sin  que  jamas 
podamos  sentar  como  metodo  definitivo  ni  de  resultados  practicos 
aiinguno  de  los  propuestos. 

Dignas  de  atencion  nos  parecen  las  ideas  expuestas  por  el  profesor 
Mont|i,  de  Yiena;  lamentase  y con  razon  en  sus  ultimos  trabajos,  el 
sabio  maestro,  de  la  falta  de  exito  que  han  tenido  cuantas  tentativas  se 
han  hecho  en  estos  ultimos  anos  para  tratar  de  compensar  las  diferen- 
cias  que  se  notan  entre  la  leche  de  mujer  y la  de  vaca,  que  el  califlca 
de  demasiado  exclusivas,  resultando  que  unos  experimentadores  tra- 
tan  de  compensar  el  exceso  de  caseina  por  la  dilucion;  otros  la  falta 
de  azucar  6 de  grasa  por  la  adicion  de  azucar  de  leche  6 de  sustancias 
grasas,  lamentando  que  jamas  se  tenga  en  cuenta  la  composicion  cua- 
litiva  total  de  la  leche  para  proceder  de  una  manera  racional  y cienti- 
fica,  resultando  la  mayor  parte  de  las  veces  exceso  6 defecto  de  cual- 
quiera  de  los  cuerpos  componentes. 

Las  investigaciones  de  Mr.  Heubner,  proponiendo  la  alimenta- 
cion  del  nino,  basada  en  el  valor  de  la  misma  en  calorias,  combatida 
victoriosamente  por  Baginsky  carece  de  toda  importancia  practica, 
y dada  la  brevedad  de  esta  comunicacion  no  hemos  de  extendernos  en 
mas  detalles. 

El  profesor  Johannessen,  de  Cristiania,  ha  demostrado  que  no 
podemos  estar  tranquilos,  en  lo  que  respecta  a la  nutricion  del  nino, 
por  medio  de  la  leche  esterilizada,  aunque  creamos  haber  destruido  las 
bacterias  patogenas  que  contenga,  sino  que  es  necesario  tener  la  cer- 
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teza  de  haber  acabado  con  los  esporos,  de  manera  que  se  haga  imposi- 
ble  el  desenvolvimiento  de  una  nueva  cultura. 

Sabido  es  que,  para  obtener  esta  seguridad,  es  necesario  hacer  her- 
vir  la  leche,  durante  largo  tiempo  de  seis  a siete  horas  y a una  tempe- 
ratura  de  100  grados  centigrados,  6 bien  elevando  la  cifra  de  ebulli- 
cion,  por  ejemplo,  a 110  grados,  durante  quince  minutos. 

Pero  todo  lo  expuesto  que  resulta  muy  seductor  en  teoria,  ofrece 
gravisimos  inconvenientes  en  la  practica;  merced  a esta  llatnada  este- 
rilizacion,  que  nunca  juzgamos  completa,  la  leche  experimenta  gran- 
des  modificaciones,  toma  un  aspecto  negruzco,  y un  gusto  tan  malo, 
que  hace  que  sea  rechazada  con  asco  por  lospequenuelos,  y si  ingieren 
alguna  cantidad  estimulados  por  el  hambre,  no  la  asimilan,  es  devuel- 
ta  con  frecuencia,  y no  sirve  en  modo  alguno  para  la  alimentacion  de 
los  ninos,  que  enflaquecen  rapidamente  y acaban  por  sucumbir. 

A mas  de  estos  inconvenientes,  ofrece  la  leche  esterilizada  uno  de 
gran  importancia,  el  cuidaio  que  exige  su  conservacion,  pues  sabido 
es,  que  despues  de  obtenida,  se  hace  preciso  guardarla  en  un  sitio 
fresco  a la  temperatura  de  12  a 14  grados,  condiciones  que  en  las  casas 
de  las  grandes  ciudades,  sobre  todo  en  familias  modestas  y durante  la 
estacion  del  verano,  son  dificiles  de  encontrar. 

Por  otra  parte,  la  leche  de  vacas,  es  abundante  en  bacterias,  debi- 
das  el  mayor  numero  de  veces  a la  falta  de  limpieza  que  se  observa  en 
el  animal,  efecto  de  la  incuria  de  los  encargados  de  su  cuidado,  y asi 
es  frecuente  encontrar,  los  bacillos  del  acido  lactico  y los  que  des- 
componen  la  caseina;  estas  bacterias,  como  han  demostrado  Fliigge 
y Luber  t ejercen  una  accion  nociva  sobre  el  aparato  gastro-intestinal, 
especialmente  sobre  este  ultimo,  y son  causa  do  las  frecuentes  diarreas 
que  se  observan  en  los  ninos,  alimentados  de  modo  inconveniente, 
siendo  sumamente  interesante  el  caso  de  muerte  de  un  nino,  referido 
por  Hueppe,  debida  a la  ingestion  de  leche  infectada  por  bacillos  lac- 
tius  erythogenus. 

En  el  Congreso  de  la  tuberculosis  celebrado  en  Paris  en  1899,  Bol- 
linger, hizo  notar,  que  la  leche  procedente  de  animales  tuberculo- 
sos,  tiene  propiedades  infecciosas,  no  solo  cuando  unicamente  la  mama 
del  animal  esta  afecta  de  la  dolencia,  sino  cuando  la  tuberculosis  es 
general  6 local. 

Si  no  temieramos  dar  a esta  comunicacion  may  ores  proporciones 
de  las  debidas,  mencionariamos  los  trabajos  e investigaciones  de  Se- 
belien  y Siegfeid,  de  Keller  y Stoklasa,  acerca  de  las  materias 
albuminoideas,  lactoglobulina  y lactoalbumina,  asi  como  sobre  el 
acido  fosfo-carnico  o nuclecm,  que  en  concepto  del  segundo  de  los  cita- 
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dos  medicos  juega  un  papel  importantisimo  en  la  nutricion  de  los  ni- 
nos; obteniendose  como  conclusion  que  el  fosforo  contenido  en  la 
leche  de  la  mujer  parece  se  utiliza  mejor  por  el  organismo  infantil  que 
el  que  se  encuentra  en  la  leche  de  la  vaca.  gExplicara  estas  diferencias, 
el  diverso  grado  de  desarrollo  y fortaleza  del  sistema  oseo,  que  se 
observa  en  la  ninez  nutrida  con  una  u otra  leche?  Nosotros  a si  lo  cree- 
mos  de  acuerdo  con  Chal  vie,  que  ha  demostrado  que  la  coccion  de  la 
leche,  la  hace  mas  pobre  en  combinaciones  organicas  fosforadas. 

Mr.  Yariot,  medico  del  Hospital  de  ninos  de  Parts,  se  lamentaba 
amargamente,  en  el  ultimo  dongreso  celebrado  en  dicha  ciudad,  de  la 
serie  de  fraudes  que  se  realizan  en  la  capital  de  Francia  con  la  leche 
que  se  vende  a bajo  precio  a las  clases  menesterosas,  y se  pronuncia 
en  favor  de  la  leche  esterilizada  industrialmente. 

Y el  profesor  Escherich,  de  Graz,  conviniendo  con  nosotros  en 
que  la  cuestion  de  la  alimentacion  artificial  es  el  asunto  mas  impor- 
tante  y a la  vez  mas  dificil  de  la  pediatria,  muestra  su  opinion  favo- 
rable al  empleo  de  la  leche  grasa  de  Gaertner . 

Nada  de  particular  ofrecen  los  ultimos  trabajos  del  Dr.  Flachs, 
de  Dresde,  ni  los  del  Dr.  Bar  be  11  ion,  de  Paris,  que  en  sus  observa- 
ciones  este  ultimo,  acerca  del  empleo  de  la  leche  de  cabras  en  la  ali- 
rpentacion  de  los  ninos,  no  aporta  ningun  dato  original  ni  interesante. 

Expuestas  a modo  de  indico  y como  recordatorio,  las  opiniones 
sustentades  en  los  ultimos  Congresos  por  los  medicos  dedicados  espe- 
cialmente  a esta  clase  de  estudios,  seanos  permitido  exponer  nuestro 
modesto  modo  de  pensar  acerca  de  un  asunto,  que  anteriormente  he- 
mos  manifestado  creemos  es  de  la  mayor  importancia  dentro  de  la  es- 
pecialidad  que  cultivamos,  en  efecto,  desde  las  primeros  dias  de  la 
vida  se  corrijen  caracteres  morbosos,  se  modifican  temperamentos,  se 
borran  idiosincrasias  que  si  en  tierna  edad  no  se  dominan,  es  dificil 
conseguirlo  cuando  se  llega  a la  edad  adulta;  y estos  cambios,  estas 
modificaciones,  se  alcanzan  muchas  veces  con  una  alimentacion  sana, 
a proposito,  y en  cantidad  precisa  para  los  fines  del  crecimiento;  si 
esto  se  lleva  a debido  efecto,  y los  alimentos  que  ingieren  los  infantes 
reunen  las  tres  condiciones  que  antes  sehalamos,  la  nutricion  se  veri- 
fica  de  una  manera  lenta,  pero  gradual  y progresiva;  la  balanza  pesa- 
ninos  nos  va  revelando  como  el  pequeno  alcanza  cada  semana,  cada 
mes,  las  cifras  que  la  experiencia  ha  senalado  como  indicantes  de  una 
salud  perfecta  y de  un  crecimiento  normal,  y al  fin  veremos  recom- 
pensados  nuestros  esfuerzos  obteniendo  un  nino  de  carnes  macizas,  de 
buena  talla,  de  huesos  rigidos,  de  rostro  sonriente,  adornado  por  esos 
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colores  que,  segun  la  expresion  del  poeta,  pareee  que  van  brindandcr 
a todo  el  mundo  con  un  beso. 

Si,  por  el  contrario,  descuidamos  el  regimen  nutritivo;  si  hacemos 
que  el  nino  tome  alimentos  no  relacionados  con  su  debil  desarrollo 
organico;  si  la  leche  de  la  madre  6 nodriza  no  reune  condiciones  apro- 
piadas  en  su  cantidad  y cualidades,  si  a la  par  que  la  lactancia,  como 
se  observa  con  frecuencia,  permitimos  que  el  nino  coma  trozos  de  pan,, 
carne,  bunuelos  (1)  y le  hacemos  adquirir  una  indigestion  cada  dia 
administrandole  papillas  compuestas  de  grascis  y de  harinas  groseras; 
no  tardaremos  en  presenciar  los  terribles  efectos  de  nuestro  abando- 
no;  el  nino  enflaquecera,  sus  carnes  perderan  la  macidez,  su  semblan- 
te  toma  los  rasgos  propios  de  las  edades  avanzadas,  la  grasa  acumula- 
da  debajo  del  tegumento  cutaneo  desaparecera,  dejando  en  su  lugar 
informes  pellejos;  una  diarrea  fetida  se  auna  a la  destruccion  general 
que  conspira  contra  tan  delicado  organismo,  y no  tardan  mucho  en 
presentarse  ligeras  convulsiones,  ultima  manifestacion  de  protesta  de 
un  organismo  '|ue  ha  ido  atravesando  todas  las  fases  de  ese  terrible 
padecimiento  tan  magistralmente  descrito  por  Mr.  Parrot  con  el 
nombre  de  atrepsia. 

Reflexionando  muchas  veces  sobre  estos  asuntos,  nos  hemos  inte- 
rrogado  a nosotros  mismos  acerca  del  desacuerdo  en  que  hemos  visto 
a esas  senoras  carinosisimas,  entre  el  amor  vehemente — como  es  el  de 
toda  madre — que  profesaban  a sus  hijos,  y la  falta  de  cuidados  higie- 
nicos  precisos  para  conservar  una  vida  que  constituia  todo  su  encanto, 
y que  vieron  arrebatada  por  la  muerte,  merced  a sus  censurables  des- 
cuidos;  solo  atribuimos  estos  desastres,  tan  frecuentes,  por  desgracia,. 
en  la  infancia,  a efecto  de  los  errores  de  la  tradition,  tan  arraigada 
en  este  pais  mas  que  en  ningun  otro,  y a la  falta  absoluta  de  conoci- 
mientos  higienicos  elementales  con  que  van  la  mayor  parte  de  las  jo- 
venes  al  matrimonio. 

Pero  en  tanto  la  education  fisica  de  la  mujer  progresa,  mientras 
Uega  el  dia  en  que  esta,  siquiera  sea  sacrificando  lo  agradable  por  lo 
util,  dedique  algun  rato  a estudiar  sus  deberes  como  madre,  y los  cui- 
dados  necesarios  a los  ninos,  los  medicos  estamos  en  la  obligation  de 

(1)  Durante  el  tiempo  que  prestamos  nuestros  servioios  facultativos  en  el 
Hospital  de  ninos,  tuvimos  ocaaidn  de  observar  gran  numero  de  pequenos  que 
se  presentaban  en  la  consults  publics,  llevando  en  las  manos  trozos  de  carne,. 
tiras  de  jamdn,  «churros»,  mendrugos  de  pan  y otros  alimentos  poco  apropia- 
dos  a su  edad,  pues  la  inmensa  mayoria  contaban  menos  de  doce  meses;  las 
madres  se  mostraban  orgullosas  del  buen  apetito  de  sus  hijos,  pero  estos  ex- 
presaban  su  escasa  6 nula  nutricidn  on  las  huellas  horribles  que  los  alimentos 
inconvenientes  dejaban  en  todo  su  cuerpo,  convertido  en  un  «pingajo  de  car- 
ne humana». 
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levantar  constantemente  nuestra  voz  en  defensa  de  los  infantes,  de 
indicar  cual  es  el  regimen  mas  conveniente  durante  los  primeros  me- 
ses  de  su  existencia,  que  clase  de  alimentos  son  los  mas  apropiados 
para  su  nutricion,  y en  las  condiciones  quc  deben  administrarseles. 

En  nuestros  dias,  efecto  de  los  progresos  que  ha  alcanzado  la  civi- 
lizacion,  ^es  menor  el  numero  de  mujeres  que  lactan  a sus  hijos,  en 
relacion  con  las  que  cumplian  tan  sagrado  deber  en  los  tiempos  anti- 
guos? 

Nosotros  creemos  que,  salvo  ligeras  modifLcaciones  de  tiempo,  y 
teniendo  en  cuenta  el  avance  progresivo  de  los  siglos,  cremos,  repeti- 
mos,  que  la  humanidadha  sido,  es  y sera  siempre  la  misma.  Ya  Aulo 
Gel  io  pone  en  boca  de  Favor  in  o una  invocacion  para  que  las  ma- 
dres  no  dejen  de  criar  a sus  hijos;  Cesar  decia  que  en  sus  tiempos  se 
velan  mas  mujeres  con  perritos  y papagayos  en  los  brazos  que  con  ni- 
pos,  y J.  J.  Rousseau  senalo  la  poca  aficion  que  las  mujeres  del  si- 
glo  XVIII  tenian  para  criar. 

Esto  prueba  que  no  siempre  la  humanidad  sigue  el  rumbo  mas  con- 
veniente para  su  salud,  sacrificando  a veces  esta  en  aras  de  la  moda  y 
conveniencias  sociales;  en  efecto,  la  mujer  que  no  cria,  pudiendo  ha- 
cerlo,  a mas  de  merecer  el  calificativo  de  mala  madre,  se  ve  castigada 
por  la  naturaleza  con  la  predisposicion  a padecer  las  mas  variadas  do- 
lencias.  Segun  Lagrezie,  las  inflamaciones  del  aparato  utero-ovarico, 
las  anasarcas,  las  oftalmias  rebeldes,  las  dermatosis,  etc.,  etc.,  son  con- 
secuencia  muchas  veces  de  la  abstencion  de  dar  el  pecho,  y he  aqui 
como  la  madre,  al  privar  al  nino  de  su  alimento  mas  precioso  durante 
la  primera  edad,  se  ve  expuesta  a su  vez  a los  padecimientos  mas  va- 
riados. 

Salvo  los  casos  de  enfermedad  proxima  6 declarada,  de  debilidad 
extrema  6 condiciones  higienicas  especiales,  asuntos  todos  en  los  cua- 
les  deben  las  familias  oir  la  opinion  del  medico  y seguir  su  parecer 
con  completa  decision:  fuera  de  estas  circunstancias  fortuitas,  solo 
apreciadas  por  un  profesor,  como  dice  el  eminente  e ilustrado  Fons- 
sagrives,  el  privar  al  nino  de  la  lactancia  maternal  es  romper  las  ar- 
monias  funcionales  establecidas  por  la  naturaleza  entre  la  salud  del 
nino  y de  la  madre;  experimentos  delicados  han  llegado  a demostrar 
que  la  composicion  y constitucion  quimica  de  la  sangre  y de  la  leche, 
son  semejantes,  pudiendo  darse  como  cierto  el  axioma  de  a tal  leche  tal 
sangre , y gque  sangre  mas  a proposito  para  que  se  la  asimile  un  nino 
que  la  de  su  propia  madre?  Si  es  cierto  que  se  trasmite  por  la  lactan- 
cia la  genialidad,  el  modo  de  ser  de  la  nodriza,  gque  mejor  para  el  nino 
que  adquirir  las  cualidades  morales  de  su  madre?  Siendo  a mas  una 
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condicion  indispensable  que  la  edad  del  pequeno  este  en  relacion  di- 
rectisima  con  la  fecha  de  la  aparicion  de  la  leche  en  la  glandula  ma- 
maria  de  la  mujer  que  lo  cria.  gEn  quien  se  encuentran  tales  condi- 
ciones  con  mas  caracteres  de  verdad  que  en  la  propia  madre?  gNo  es 
preciso  una  leche  fresca?  gQuien  la  da  en  condiciones  mejores  que  una 
madre?  gQuien  va  destilando  en  el  misterioso  laboratorio  del  organis- 
mo,  hora  tras  hora,  el  jugo  nutricio  en  condiciones  para  que  estando 
en  relacion  las  fuerzas  digestivas  del  nino  con  la  mayor  densidad  que 
poco  a poco  va  adquiriendo  la  leche,  el  tierno  ser  se  nutra  y a mayor 
esfuerzo  digestivo  hecho  por  un  estomago  que  dia  tras  dia  progresa 
en  desarrollo,  se  encuentre  con  leche  que  en  su  composicion  va  res- 
pondiendo  a las  demandas  del  nuavo  ser?  Nadie,  absolutamente  nadie, 
cumple  estas  condiciones  como  la  propia  madre. 

Esto  demostrado,  y colocando  en  primer  termino,  como  alimenta- 
cion  la  mas  conveniente  durante  la  primera  infancia  la  leche  materna, 
vamos  a ocuparnos  de  las  monos  nocivas.  En  primer  lugar,  colocamos 
la  leche  de  una  buena  nodriza,  que  habite  en  casa  de  los  padres;  en  se- 
guida,  el  biberon;  en  tercero,  las  nodrizas  que  habitan  fuera  de  la  casa 
del  nino  que  lactan;  ;las  amas  de  cria!  He  aqui  asunto  bastante  para 
escribir  todo  un  libro,  aunque  no  nos  ocuparemos  en  el  mas  que  de  sus 
genialidades,  exigencias,  supercheria  y padecimientos  que  puede  trans- 
mitir  a los  ninos  (1).  Nosotros  tenemos  verdadera  compasion  a los 
clientes  que  nos  envian  un  ama  para  ser  reconocida,  y es  porque  al 
dar  nuestro  veredicto  de  buena  criadora,  los  sometemos  con  estas  dos 
palabras  a la  mas  ruda  de  las  tiranias,  a la  sufrida  por  personas  de  sen- 
timientos  delicados,  de  parte  de  entes  groseros,  que  no  tienen  mas  ideal 
que  las  cadenas  argentiferas  y los  colores  chillones,  ni  mas  afeccion 
que  llenar  el  estomago  con  los  mas  varios  manjares  y,  sin  embargo, 
hay  que  transigir  con  ellas,  y siempre  que  reunan  las  condiciones  que 
marcan  las  obras  clasicas,  las  nodrizas  son  el  mejor  sustitutivo  de  una 
madre,  por  lo  que  hace  A la  alimentacion.  No  queremos  pasar  por  alto 
lo  minuciosos  que  debemos  ser  en  investigar  si  el  ama  tiene  por  si  6 por 
sus  antepasados  herencia  sifilitica,  alcoholica  6 escrofulosa,  y hacien- 
do  el  analisis  de  su  leche,  no  de  la  manera  empirica  e incompleta  que 
se  acostumbra,  sino  que  debe  ser  cualitativo  y cuantitativo  de  los  com- 
ponentes  que  la  forman,  desechando  desde  luego  las  que  no  reunan 


(1)  No  hace  muchos  dias  tuve  necesidad  de  hacer  el  raspado  del  hueso  ma- 
xilar  inferior  en  un  nino  afecto  de  osteoperiostitis  de  origen  sifiUtico;  la  enfer- 
medad  fue  transmitida  por  la  nodriza,  que  tenia  la  fea  costurabre  de  dar  al  pe- 
queno pan  mascado  y reblandecido  en  su  boca,  que  se  hallaba  llena  de  placas 
mucosas,  segun  pude  averiguar  despu6s. 
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excelentes  condiciones,  porque  no  es  posible  calcular  los  desastres  que 
una  ama  puede  acarrear  a la  infancia  (1). 

El  biberon,  tan  defendido  por  unos,  como  menospreciado  por  otros, 
es,  en  nuestro  concepto,  un  recurso  que  puede  llenar  su  papel  en  de- 
terminados  casos,  los  menos  posibles,  en  sustitucion  de  la  madre  6 la 
nodriza;  precisa  para  emplear  este  medio,  practica,  oportunidad  y dis- 
cernimiento;  en  el  biberon,  hay  que  limpiar  constantemente  el  a para - 
to,  tener  en  cuenta  su  temperatura,  la  composicion  y calidad  tantas 
veces  diversas,  de  las  leches  que  en  el  se  ponen.  gSe  cumplen  en  la 
practica  estos  delicados  requisites?  pocas  veces;  y de  aqui  el  epiteto  de 
matador  que  al  biberon  se  asigna;  a este  proposito  bueno  sera  citar 
la  estadistica  de  Gail  lard,  que  en  1838  acusaba  en  el  Hospicio  de 
Tours  unr  mortalidad  de  80  por  100  en  los  nihos  recogidos;  la  de 
Broc hard,  que  denuncia  los  abusos  de  las  nodrizas;  la  deBeun- 
grand,  que  sumo  4.305  muertes  de  nihos  desde  un  dia  hasta  la  edad 
de  cinco  anos,  y hallo,  que  1801,  6 sea  1 por  17,  fueron  causadas  por 
inflamaciones  intestinales,  de  las  que  fue  sintoma  culminante  la  dia- 
rrea;  todos  estos  nihos  habian  mamado  del  pecho  de  su  madre  pocos 
meses;  otros  habian  alternado  con  el  biberon;  los  mas  se  habian  ali- 
mentado  solo  por  este  medio,  y de  ellos  murieron  596 — el  mayor  nu- 
mero— entre  los  alimentados  con  biberon;  Beaugrand,  condena  ener- 
gicamente  este  medfo,  y nosotros  creemos  que  le  sobra  razon  para 
ello,  pues  si  bien  creemos  que  gran  parte  de  los  desastres  que  se  le 
atribuyen  son  debidos  al  mal  uso  que  del  mismo  se  hace;  todavia  hay 
que  sehalar  otro  inconveniente;  si  se  ha  de  criar  un  nino  con  biberon, 
desele  desde  que  nazea:  hacerle  mamar  dos  6 cuatro  meses;  quitarle 
despues  el  pecho,  volver  a que  tome  el  biberon  y se  tendra  mucho  ade- 
lantado  para  que  el  nino  sucumba. 

No  nos  ocupamos  de  la  lactancia  liecha  por  ama  que  resida  fuera 

(1)  Cuando  en  1897  hice  una  visita  & los  hospitales  de  nifios  de  Viena,  du- 
rante la  cual,  me  acompanaron  y carinosamente  me  dieron  cuantas  noticias 
les  pedi,  mis  sabios  colegas  los  doctores  Kolisko  y Engelman,  eminentos  es- 
pecialistas  en  enfermedades  de  la  infancia,  recogi  cifras  de  mortalidad  segun 
la  alimentacidn  k que  est&n  sometidos  los  ninos;  los  resultados  obtenidos,  son 
les  siguientes:  ninos  criados  por  sus  madres,  20  por  100;  criados  por  amas,  40 
por  100;  cuando  los  ninos  son  alimentados  por  otros  medios,  incluso  el  bibe- 
r6n,  la  mortalidad  alcaDza  larespetable  proporcidn  de  75  por  100. 

En  las  cifras  de  mortalidad  por  tuberculosis,  enfermedad  que  como  es  sa- 
bido,  causa  espantosos  extraeos  en  la  hermosa  y aristocratica  capital  de  Aus- 
tria, tambien  se  observa  la  influencia  de  la  alimentacidn  durante  los  primeroe 
meses  de  la  vida;  segun  nos  dijo  un  ilustre  colega  vienes  en  los  ninos  lactados 
fuera  de  la  casa  palerna  6 alimentados  con  biberon,  la  mortalidad  por  tuberculosis 
es  grandisima;  de  una  estadistica  de  703  muertos  por  la  tisis,  200  habian  sido  cria- 
dos en  la  Inclusa  orecibido  lactancia  mixta . 
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do  la  casa  del  nino,  ya  sea  en  la  misma  poblacion,  ya  en  el  campo, 
porque  a los  inconvenientes  anejos  a todas  las  nodrizas,  se  agregan  los 
que  en  si  llevan  la  no  vigilancia  de  la  alimentacion,  bebidas  y ex- 
cesos  de  otro  orden  que  pueden  cometer  las  amas  estando  en  completa 
libertad  de  accion  (1). 

La  leche  de  un  animal  es  la  mas  conveniente  en  defecto  de  la  ma- 
terna  6 de  buena  nodriza,  y una  de  las  mas  usadas  es  la  de  de  cabra; 
esta  leche  debe  desecharse  por  ser  la  que  mas  se  aparta  por  su  compo- 
sicion  de  la  de  mujer;  la  leche  de  cabra  es  rica  en  manteca  y pobre  en 
lactosa  (azucar  de  leche),  y esto  hace  que  los  reclen  nacidos  no  puedan 
nutrirse  con  tal  regimen;  asi  es  que  los  padres  que  de  ello  tengan  pro- 
porcion  deben  criar  a sus  hijos  con  leche  de  yegua  6 de  burra;  la  le- 
che de  cabra  puede  administrarse,  sin  embargo,  en  union  del  coci- 
miento  de  cebada  6 de  avena,  mezclados  a partes  iguales,  6 poniendo 
mayor  cantidad  de  cocimiento  6 de  leche,  segun  las  condiciones  orga- 
nicas  del  nino  y el  estado  de  sus  deposiciones,  asunto  que  correspon- 
de  decidir  en  cada  caso  el  medico  especialista. 

La  leche  de  vacas  presta,  en  las  mismas  condiciones  que  la  ante- 
rior, buenos  servicios,  pero  la  dificultad  que  para  los  pastos  existe  en 
las  grandes  poblaciones,  la  falta  de  higiene  en  los  establos,  escasos  de 
luz,  de  aire  y de  la  ventilacion  mas  precisas,  todo  esto  contribuye  a 
que  muchas  veces  adquieran  la  tuberculosis,  cuya  enfermedad  puede 
ser  trasmitida  a los  ninos  por  medio  de  la  leche;  de  aqui  que  proscri- 
bamos  esta  como  no  tengamos  absoluta  confianza  en  las  condiciones 
del  animal,  y estemoS  convencidos  de  su  buen  regimen  en  lo  que  res- 


(1)  Segun  Bouclmt,  un  recien  nacido  cuyo  peso  no  aumente  cada  semana 
debe  cambiar  de  nodriza. 

El  nino  pierde  del  peso  que  tenia  al  nacer  unos  220  gramos  durante  la  pri- 
mera  semana  de  su  vida  extra-uterina;  generalmente  se  asigna  k los  ninos  re- 
ci6n  nacidos  un  peso  de  3 kilos  20  gramos,  y k las  ninas,  a kilos  91  gramos;  el 
aumento  6 disminucidn  del  peso  de  los  ninos  que  maman  puede  comprobarse 
por  medio  de  diversos  aparatos,  entre  otros,  citaremas  la  cuna  pesa  <(bebes»  de 
Croussin,  y el  pesa-ninos  de  Bouchut;  este  ultimo  es  el  mas  canocido  y pr&c- 
tico  y el  que  en  nuestro  concepto  debe  figurar  en  el  gabinete  de  consultas  de 
los  paidopatas. 

He  aqui  las  conclusionos,  que  el  profesor  ultimamente  citado,  medico  del 
Hospital  «des  Enlants  malades»,  da  respecto  al  peso  de  los  ninos  depecbo: 

1. a  El  nino  disminuye  de  100  a 200  gramos  de  su  peso  durante  los  cuatro 
6 seis  primeros  dias. 

2. a  A los  siete  dias  alcanza  el  peso  que  tenia  al  nacer. 

3. a  Desde  los  siete  dias  a los  cinco  meses,  debe  aumentar  por  tfirmino  me- 
dio 175  gramos  cada  semana  6 sean  25  diarios. 

4. a  Desde  los  cinco  meses  en  adelante  s61o  aumentara  14  gramos  por  dia. 

5. a  A la  edad  de  dieciseis  meses  su  peso  es  doble  del  que  se  registrb  al 
nacer . 
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pecta  a los  pastos,  establo  y demas  circunstancias  (1).  He  aqui  ahora, 
como  recuerdo,  la  composicion  de  las  cuatro  clases  de  leche  que,  en 
nuestro  juicio,  pueden  servir  para  alimentacion  de  los  ninos: 


COMPOSICION  DE  LA.  LECHE  DE  MUJER,  VACA,  BURRA  Y YEGUA 


Mujer. 

Vaca. 

Burra. 

Yegua. 

Materias  grasas 

4.45 

3.10 

1:13 

0.20 

Caseina 

1.75 

4.12 

1.82 

1.60 

Albumina 

0.25 

0.36 

* 

0.10 

Azucar  de leche 

5.20 

4.27 

6.08 

8.35 

Sales 

0.30 

0.46 

0.34 

0.40 

Agua 

88.05 

87.69 

90.63 

89.35 

Hemos  llegado  a la  ultima  parte  de  nuestro  estudio,  y es  a tratar 
de  una  porcion  de  agentes  de  composicion  la  mas  variada,  que  unas 
veces  con  el  deseo  de  ser  utiles  a la  humanidad,  y no  pocas  con  el  afan 
del  lucro,  confian  sus  autores  a las  ultimas  planas  de  los  diarios  de 
mayor  circulacion,  y son  aceptados  por  las  familias,  especialmente  por 
las  madres,  como  el  ancora  salvadora  de  sus  hijos,  cuando  se  deben 
mirar  con  prevencion  extrema,  pues  si  muchas  veces  no  causan  la 
muerte  de  los  infantes,  contribuyen  a ella  como  activos  complices. 

Entre  los  inflnitos  productos  que  con  mas  profusion  circulan,  va- 
mos  a fljarnos  en  cuatro,  a saber:  leche  condensuda,  elpotaje  de  Liebig , 
la  leche  cremosa  de  Bieclert  y la  liarina  lacteada  de  E.  Nestle. 


Potaje  de  Liebig. 

1.  Cebada  mojada 20  gramos. 

Carbonato  potasico 40  » 

Mezclese. 

2.  Flor  de  harina  de  trigo 20  gramos. 

Leche  de  vaca  recien  ordenada 200  » 

Mezclese. 


(!)  A este  prop6sito  llamamos  la  atencidn  de  las  autoridades  acerca  de  lo 
cuidadosas  que  deben  ser  en  la  vigilancia  de  los  establos;  convendria  que  pro- 
fesores  veteriDarios  giraran  visitas  de  inspeccidn  d los  animales  que  sumi- 
nistran  las  leches  en  las  grandes  poblaciones;  estos  reterinarios  deben  estar 
revestidos  de  dmplias  facultades  para  ordenar  el  inmediato  sacrificio  de  las 
cabezas  de  ganado  en  quien  siquiera  «sospechen»  la  tuberculosis.  Asi  se  evi- 
tarlan  muchos  contagios  y se  opondria  una  nueva  barrera  al  desarrollo  ver- 
daderamente  aterrador  que  en  nuestros  dias  ha  alcanzado  la  tisis  en  sus  di- 
versas  formas. 
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Se  hace  hervir  la  mezcla  num.  2,  dos  6 tres  minutos,  a^itandola 
sin  cesar;  coloquese  despues  en  un  bano  a 60°  c . ; se  anade  la  mezcla 
num.  1 y se  deja  reposar  todo  durante  media  hora;  se  vuelve  a hervir 
pasado  este  tiempo  sin  dejar  de  agitarlo  y cuelese  por  un  tamiz. 

La  harma  lacteada  es  una  mezcla  de  harina  de  trigo  y leche;  se- 
gon  Steiner,  no  debe  administrarse  nunca  antes  de  los  tres  meses. 

La  mezcla  cremosa  de  Bieclert  esta  constituida  por  una  cantidad 
de  crema  no  coaguiada,  a la  que  despues  de  hervida  en  triple  cantidad 
de  agua  se  anade  azucar  y leche  en  la  proporcion  de  cinco  gramos  por 
cada  ocho  litros  de  mezcla . 

Banze  la  recomienda  como  de  buenos  resultados. 

Ninguno  de  estos  alimentos  nos  satisfacen;  todos  son  dificilmente 
asimilados  por  los  ninos;  traen  en  pos  de  si  gastro-enteritis,  en  ocasio- 
nes  simples  empachos  gastricos,  pero  que  mas  tarde  pueden  ser  punto 
de  partida  de  afectos  cerebrales  e influyen  sobre  la  secrecion  del  hi- 
gado,  cuyo  producto  a veces  se  estanca  en  los  conductillos  que  la  con- 
tienen,  prodneiendo  las  cingioleiicitis,  tan  frecuentes  en  los  primeros 
tiempos  de  la  vida;  y cuando  menos  inconvenientes  producen,  no  cum- 
plen  su  objeto,  es  decir,  no  nutren  al  nino;  este  enflaquece  y vienen 
los  signos  del  cuadro  que  al  principio  asignamos  a la  atrepsia. 

Entre  todos  los  productos  que  antes  citamos,  ninguno  ha  causado 
mayores  danos  que  la  harina  lacteada ; hemos  tenido  ocasion  de  asistir 
buen  numero  de  pequenos  que,  en  nuestro  concepto,  debian  sus  enfer- 
medades  a este  mal  llamado  alimento  de  los  ninos;  confiadas  las  ma- 
dres  en  las  brillantes  promesas  que  hacian  los  anunciantes,  lo  admi- 
nistraban  a sus  hijos  obteniendo  en  gran  numero  de  casos  la  enfer- 
medad  6 la  inanicion. 

Desechamos,  pues,  todos  esos  medios,  y si  la  necesidad  apremiara, 
seguiriamos  los  Consejos  de  Cou  1 ier,  para  hacer  de  una  leche  de  vaca 
sana,  una  aproximada  la  mas  posible  a la  de  la  mujer;  para  esto  a par- 
te y media  de  leche  se  anade  una  de  agua;  a esta  mezcla  se  adiciona 
nata  fresca  y fosfato  de  cal. 

La  formula  aconsejada  es  la  siguiente: 


Leche  de  vacas  sin  quitar  la  nata 600  gramos 

Nata  fresca 13  » 

Azucar  de  leche 15  » 

Fosfato  de  cal  pulverizado  6 precipi- 

tado 7,50  » 

Agua 399,50  » 


Esta  mezcla,  sin  ser  buena  en  absoluto  es  la  que  mejor  imita  la 
composion  de  la  leche  de  mujer,  y si  la  vaca  que  nos  suministra  la  le- 
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che  es  sana,  siempre  la  misma,  sale  al  campo,  etc.;  si  damos  el  liquido 
al  pequeiio  a la  temperatura  de  33°  tendremos  resuelto  el  problema 
importantisimo  de  la  nutricion  de  un  niho  lo  mas  aproximadamente 
posible  para  lograr  su  alimento  menos  nocivo  durate  la  primera  edad 
en  deiecto  de  la  lactancia  .materna  6 mercenaria. 

La  mayor  parte  de  las  defunciones  de  ninos,  que  ocurren  en  Espa- 
ha,  son  debidas  a la  alimentacion  inconveniente  que  se  da  a mucbas 
desgraciadas  criaturas  durante  los  primerOs  meses  de  su  vida;  es  im- 
posible  convencer  a muchas  madres  del  peligro  inmininte  que  corren 
sus  hijos  sometidos  al  regimen  de  papillas  indigestas,  de  leches  adul- 
teradas,  de  groseras  harinas,  de  formas  mil  inventadas  por  la  codicia 
y llevada  en  aras  de  la  fama  merced  a la  ignorancia  del  vulgo,  y de  la 
punible  complacencia  de  muchos  medicos  que  permitiendo  y aun  acon- 
sejando  que  la  madre  se  ayude  en  la  alimentacion  de  su  hijo,  ayudan  a 
iste  d bien  morir  cuando  le  creen  mas  satisfecho  y repleto  con  los  in- 
digestos  alimentos  que  meten  en  su  tierno  estomaguito;  es  una  lucha 
imposible  de  sostener  la  entablada  entre  el  medico  y las  familias,  sa- 
liendo  el  primero  vencido  casi  siempre  con  notable  perjuicio  de  los 
tiernos  seres. 

La  mortalidad  de  ninos  en  Espana  alcanza  cifras  verdaderamente 
aterradoras;  durante  los  siete  ultimos  ahos  han  fallecido  en  nuestro 
pais  25.289  ninos  menores  de  un  aho,  gran  parte  efecto  de  trastornos 
gastro-intestinales. 

Segun  observaciones  hechas  por  el  Dr.  Vidal  Solares,  la  pro- 
porcion  de  ninos  que  mueren  lactados  por  su  madre  alcanza  la  de  un 
8,8  por  1.000,  ascendiendo  en  los  que  son  criados  por  leche  de  anima- 
les  a 55,6;  a 76,5  en  los  que  se  alimentan  con  sucedaneos  de  la  leche,  y 
a la  espantosa  cifra  de  244,6  en  los  que  se  hace  ingerir  una  alimenta- 
cion varia. 

gQue  remedios  eficaces  podemos  poner  en  practica  para  tratar  de 
disminuir  estos  extragos?  En  primer  termino  aconsejar  unicamcnte  la 
leche  de  mujer  en  excelentes  concliciones  de  sanidad  durante  los  dos  pri- 
meros  ahos  de  la  vida,  no  admitiendo  la  mas  ligera  trasgresion  de  regi- 
men;  segundo,  no  comenzar  a cambiar  de  alimentos  interin  la  denticion 
del  niho  no  se  haya  completado,  teniendo  presentes  d mas  de  esta  circuns- 
tancia  la  talla  de l niho,  el  estado  de  su  nutricion  general  y el  de  osifica- 
cion  de  las  fontanelas',  todos  estos  detalles  deben  ser  apreciados  por  el 
medico  especialista  y sus  indicaciones  deben  ser  atendidas  sin  escusa 
ni  pretestos  de  ningun  genero;  se  nos  dira  que  muchas  veces  las  fami- 
lias invocan  su  grado  de  pobreza  para  justificar  la  administracion  de 
alimentos  inconvenientes,  pero  estas  razones  de  indole  social  no  rezan 
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con  la  medicina,  que  solo  aconseja  lo  mas  conveniente,  sin  pararse  a 
meditar  los  medios  necesarios  para  conseguirlo. 

Urge  la  creacion  de  vastos  asilos,  donde  al  igual  de  los  hospitales 
donde  se  recogen  a los  pobres  enfermos  desvalidos,  se  lleven  los  ninos 
indigentes  unicamente  para  ser  lactados,  durante  dos  anos,  por  nodri- 
zas  sanas,  robustas,  6 si  esto  no  es  posible,  por  leche  animal  en  cuyas 
condiciones  de  pureza  y asepsia  se  tenga  completa  confianza;  dos  6 
tres  de  estos  asilos  en  cada  poblacion,  de  los  cuales  se  separaria  en  se- 
guida  al  nino  en  cuanto  enfermara  para  conducirlo  al  hospital,  harian 
bajar  inmediatamente  la  cifra  de  mortalidad  infantil  y conservarian 
muchas  vidas  que  hoy  se  pierden  por  punible  ignorancia  y apatfa. 

Es  necesario  crear,  y asi  se  lo  proponemos  al  Congreso,  una  Liya  in- 
ternational de  protection  a la  infancia  que,  a semejanza  de  las  intitui- 
tuidas  en  muchas  naciones  para  combatir  la  tuberculosis,  ampare  al  nino 
contra  los  peligros  de  la  ignorancia  y de  la  rutina;  esta  Liga  interna- 
cional  que  debe  estar  formada  por  medicos,  sociologos  y filantropos, 
tendra  por  objeto  primordial  extender  por  todo  el  mundo,  especial- 
mente  entre  las  clases  pobres,.  los  preceptos  indispensables  para  la 
conservacion  de  los  ninos  por  medio  de  una  buena  alimentacion,  re- 
dactando  cartillas  higienicas,  creando  dispensarios,  fomentando  las 
colonias  escolares,  despertando  la  aficion  a los  sanatorios  maritimos 
y rusticando — como  dicen  los  ingleses — a tanto  ser  raquitico  y enfer- 
mizo  como  pulula  por  nuestras  ciudades,  verdaderas  siluetas  de  hom- 
bres  y mujeres  exhaustos  de  energlas  y terreno  apropiado  para  toda 
clase  de  infecciones. 

Discussion. 

Mr.  LORTHIOIR  (Bruxelles):  Je  combats  differentes  conclusions 
du  rapporteur.  Les  deux  points  suivants  me  semblent  les  plus  im . 
portants . 

1»  J’estime  que  la  sur-alimentation  que  l’honorable  rapporteur 
semble  tant  redouter  n’est  pas  du  tout  a criandre,  c’est  bien  la  sous- 
alimentation  qui  peut  occasioner  de  graves  inconvenients.  II  est  d’ail- 
leurs  a remarquer  que  quand  on  donne  une  bonne  nourrice  a un  en- 
fant on  fait  de  la  sur-alimentation  puisque  le  seul  criterium  qui  guide 
la  quantite  de  lait  qu’il  prend.  est  son  appetit.  Inutile,  je  pense  d’a- 
jouter  que  la  pratique  qui  consiste  a retirer  l’enfant  du  sein  des  qu’il 
a pris  un  certain  nombre  de  grammes  constates  par  la  balance  est  ab- 
solument  condamnable. 

Mon  opinion  est  que  la  sous-alimentation  amene  le  rachitisme  et 
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ses  consequences,  tandis  qu’une  alimentation  suffisante  et  rationnel- 
lement  abondante  guidee  par  1’augmentation  de  poids  du  bebe  est  a 
recommander. 

2°  L’honorable  rapporteur  preconise,  si  j’ai  bien  compris,  le  regi- 
me du  lait  jusqu’a  Page  de  trois  ans.  Cette  facjon  de  faire  doit  causer, 
me  semble  t-il,  les  troubles  qu’occasionne  une  alimentation  lactee. 

Comme  conclusion,  nous  sommes  forces  de  recourir  a l’alimenta- 
tion  artificielle,  nous  devons,  pour  nous  guider,  nous  rapporter  a ce 
qui  se  passe  dans  la  nature. 

Quand  un  bebe  nait,  il  ne  recoit  que  du  colostrum  pendant  les 
trois  premiers  jours:  donnons  lui  done  de  l’eau  sucree  pendant  ces 
trois  premiers  jours.  Puis  arrivons  rapidement  a lui  donner  du  lait 
de  vache  pur  que  l’enfant  digerera  tres  bien  des  le  quinzieme  jour. 
Surveillons  soigneusement  l’augmentation  de  poids  et  quand,  vers  le 
dixieme  au  douzieme  mois,  apres  Papparition  des  premieres  dents, 
nous  remarquons  que  cette  ligne  de  croissance  ne  s’eleve  plus,  ajou- 
tons  des  feculents  d’abord,  d’autres  aliments  ensuite  de  fagon  a etablir 
le  regime  omnivore  dans  le  courant  de  la  deuxieme  annee. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  devons  etre  eclectiques  et  mon  avis  est 
qu’un  regime  alimentaire  du  premier  age  varie  avec  le  su  jet.  Tel  en- 
fant sera  eleve  d’un  fa<jon  determinee,  tel  autre  aura  un  regime  abso- 
lument  different  du  premier.  Tous  deux  viendront  bien  si  le  medecin 
attentif  et  competent  les  surveille. 

Dr.  CALATRAVENO  (Madrid):  Empieza  reconociendo  lo  complejo 
de  la  cuestion  y lo  dificil  que  es  de  resolver.  Despues  de  recordar  los 
trabajos  hechos  por  los  mas  eminentes  especialistas  de  las  principales 
naciones,  se  ocupa  de  las  investigaciones  de  Jacobi,  Monti,  Suppe, 
Sulig,  Escherich  y Flachs,  que  demuestran  los  peligros  que  en- 
trana  la  alimentacion  artificial,  y aun  la  de  una  nodriza,  concluyendo 
por  afirmar  la  certeza  del  dicho  popular  a tal  leclie  tal  sangre,  debien- 
do,  por  tanto,  criar  las  madres  a sus  hijos,  y si  no  una  buena  nodriza, 
desechando  dbsolutamente  toda  otra  alimentacion,  ordenada  much  as 
veces  por  medicos  incompetentes  y por  familias  ignorantes. 

Afirma  que  la  mayor  parte  de  los  25.500  ninos  que  en  estos  ultimos 
cinco  aiios  han  muerto  en  Espana,  lo  han  sido  en  su  mayoria  debido  a 
la  mala  alimentacion;  propone  la  creacion  de  una.liga  internacional 
de  proteccion  a la  infancia,  y la  fundacion  de  dispensarios-asilos  de 
lactancia,  a fin  de  atenuar  las  espantosas  cifras  de  mortalidad  que  se 
registran  en  Espana  como  en  ningun  otro  pais  del  mundo. 
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Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona):  Para  no  perder  tiempo  he- 
mos  de  dividir  la  cuestion  en  dos  partes:  primera,  lo  relativo  a la  ali- 
mentacion en  lo  fisiologico  y respecto  de  esto  al  asunto  de  los  fermen- 
tos;  y segunda,  al  asunto  social  de  la'alimentacion,  profilaxia  y liga 
internacional  de  proteccion  a la  infancia. 

Dr.  REVILLA  (Bilbao):  Recomienda  como  unica  bajo  el  aspecto 
fisico  y moral  la  lactancia  materna,  y la  cree  en  ocasiones  el  unico 
medio  de  trramiento  de  enfermedades  adquiridas  con  otro  genero  de 
lactancia  6 alimentacion  prematura. 

Dr.  TOLOSA  LATOUR  (Madrid):  Es  compleja,  no  hay  que  olvi- 
dar:  l.°  Ayudar  la  lactancia  materna.— 2.°  Reglamentar  la  nodriza. — 
3.°  Estudiar  la  cuestion  de  la  leche  esterilizada. — Pouponnieres-(Cre- 
ches). — Leche  esterilizada  y leche  pura. 

Mr.  OTTO  KAT8  (Berlin):  Pour  nous  autres  Allemands,  la  question 
la  plus  importance  est  actuellement:  sterilisation  ou  non  sterilisation. 
Bons  resultats  pendant  les  annees  de  la  sterilisation.  Mortalite  abais- 
see,  mais  maintenant  nouvelles  maladies  inconnues,  alors  le  meilleur: 

1.  Lait  de  la  mere  ou  de  nourrice. 

2.  Api’£s,  lait,  frais  non  bouilli  (sterilise),  si  on  est  sur  d’avoir  un 
lait  absolument  bon. 

3.  Lait  bouilli  pendant  un  court  temps  ou  sterilise  pendant  tres 
court  temps. 

Mr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona):  Vuelvo  de  nuevo  a insistir 
sobre  la  cuestion  que  he  iniciado  al  principio  de  la  discusion. 

Para  obtener  los  buenos  resultados  de  la  leche  viva , conviene  dar 
leche  de  cabra  6 de  vaca  cruda  y que  seria  preferible  t-ner  en  los  es- 
tablecimientos  oficiales  (pouponnieres  etc),  cierto  numero  de  cabras 
para  dar  la  leche  pura  ordenada  a los  ninos,  ya  sola,  ya  al  mismo  tiem- 
po que  la  leche  de  la  madre  como  suplemento  de  la  misma. 

Despues  del  Congreso  de  Paris  poco  puede  anadirse  al  asunto  de  la 
alimentacion.  Me  concreto  a tratar  solamente  la  lactancia  artificial;  a 
este  proposito  en  estos  tres  ultimos  anos  se  ha  agitado  la  cuestion  de 
los  fermentos  digestivos.  Yo  he  seguido  por  ello  la  costumbre  de  dar 
a los  ninos  durante  las  tetadas  15,  30,  60  grs.  de  leche  de  cabras 
cuando  las  madres  no  tienen  cantidad  de  leche  bastante  para  alimen- 
tarles  de  modo  suficiente.  De  esta  manera  se  puede  lograr  que  al  mis- 
mo tiempo  que  se  digiere  la  leche  de  mujer,  sea  mas  facil  la  digestion 
de  la  de  cabra  y aumente  la  fuerza  nutritiva  de  la  leche  de  mujer.  Si  se 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


49 


puede  dar  lq  leche  inmediatamente  despues  de  la  ordena,  no  hay  ne- 
cesidad  de  esterilizarla. 

Dr.  SARABIA  PARDO  (Madrid):  Opino  que  deben  ser  leidas  todas 
las  comunicaciones  que  tratan  de  asuntos  parecidos  con  el  objeto  de 
que  la  discusion  sea  mas  provechosa,  pues  es  problema  complejo  y hay 
que  unificar  el  asunto  dentro  ds  las  variedades  de  cuestiones  que 
encierra. 

Dr.  REYILLA  (Bilbao):  La  lactancia  materna  es  la  mejor  que  debe 
recomendarse,  con  objeto  de  salvar  la  salud  de  los  ninos. 


UEBER  KATALYTISCHE  UND  FERMENTATIVE 
EIGENSCHAFTEN  DER  MILCH 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  HECHT  (Vienne). 

Die  Beobachtung  liber  Fermentwirkungen  der  Frauenmilch  und 
der  Milch  verschiedener  Thierspecies  hat  bei  Escherich  die  Theorie 
ausgelost,  dass  die  Ueberlegenheit  der  natiirlichen  gegeniiber  jeder 
kiinstlichen  Ernahrungsweise  auf  thermolabile  Stoffe  zuriickzufuhren 
sei.  Er  stiitzt  sich  dabei  vor  aliem  auf  die  guten  Erfolge  des  Allaite- 
ment  mixte,  die  durch  die  bessere  Ausnutzung  der  Frauenmilch  allein 
nicht  zu  erklaren  sind.  Auch  gelang  es  einerseits  Moro  nachzuweisen, 
dass  Frauenmilch  durch  Kochen  minderwertig  wird,  anderseits  Mon- 
rad, Atreptiker  mit  roher  Kuhmilch  in  die  Hohe  zu  bringen.  Wir 
mussen  also  ahnliche  wirksame  Substanzen  auch  in  der  Kuhmilch 
annehmen. 

Es  ware  demnach  von  grosser  Wichtigkeit  fur  die  Beurtheilung 
der  Giite  einer  bestimmten  Frauenmilch,  sich  von  deren  Gesammt- 
gehalt  an  diesen  wirksamen  Agentien  wenigstens  annahernd  ein  Bild 
machen  zu  konnen.  Die  Messung  aller  bisher  nachgewiesenen  speci- 
fischen  Fermentwirkungen  zu  diesem  Behufe  ware  viel  zu  miihsain 
und  schon  deshalb  Klinisch  unbrauchbar,  gabe  aber  auch  iiberdies 
noch  keine  Gesammtwerte. 

Die  bereits  von  Raudnitz  u.a.  studierte  Fahigkeit  der  Milch  H2  O2 
zu  katalysieren,  schien,  mir  bei  Messung  des  unter  sonst  gleichen 
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Verhaltnissen  abgespaltenen  Gasvolumens  eine  Handhabe  zur  Schat- 
zung  des  Gehalts  an  activen  Substanzen  zu  sein. 

Diese  Idee  wurde  in  einer  grosseren  Versuchsreihe,  die  icli  ge- 
meinsam  mit  meinem  engeren  Collegen,  Herrn  Dr.  Friedjung  durch- 
fiihrte  vervverthet  und  iiber  die  Ergebnisse  derselben  erlaube  ich  mir 
in  unserer  beider  Naraen  kurz  zu  berichten. 

Das  Material  entsmammt  zum  grossen  Teil  dem  Ambulatorium 
meines  verehrten  Chefs,  des  Hr.  Prof.  Monti,  dann  der  geburtshil- 
flichen  Klinik  Hr.  Prof.  Chrobak  und  der  unter  Leitung  des  Hr.  Pri- 
marius  Dr.  Riether  stehenden  n.o.  Landes-Findelanstalt.  Genannten 
Herren  sage  ich  anch  an  dieser  Stelle  fiir  ihr  gjitiges  Entgegenkom- 
men  meinen  warmsten  Dank. 

Wir  fiillten  stets  20cm2  der  zu  priifenden  Milch  und  etwa  20cm"2 
des  kauflichen  3 °/0  genau  neutralisierten  H202  in  ein  zu  diesem  Zweck 
modificiertes  Gahrungssacharimeter  und  lasen  nach  5 Min.  dasgebil- 
dete  Gasvolumen  ab.  Die  Fehler  dieses  einfachen  Verfahrens  erwiesen 
sich  bei  der  Kontrolle  mit  einer  pracisen  Methode  als  belanglos 

Die  Resultate  waren  sehr  verschieden,  sogar  bei  derselben  Frau  zu 
verschiedener  Zeit  und  gleichzeitig  an  beiden  Briisten. 

Wir  untersuchten  die  Milch  yon  132  und  die  Colostra  von  26  Frau- 
en unter  verschiedenen  Bedingungen,  Auf  die  Studien  zahlreicher 
Details  kann  ich  hier  nicht  eingehen  und  will  nur  die  Beeinflussung 
der  Spaltungswerke  durch  klinisch  bedeutsame  Factoren  kurz  skiz- 
zieren. 

Der  Trager  der  Reaction  ist  thermolabil;  denn  nicht  nur  Kochen, 
auch  Erwarmen  auf  65-70°  C.  wahrend  l;2h  verhindert  sie,  wobei 
starker  spaltende  Milchproben  sich  als  etwas  langer  resistent  er- 
wiesen. 

Die  Katalysierenden  Substanzen  dialysieren  nicht,  miissen  daher 
an  die  morphotischen  Elemente  der  Milch  oder  an  ihre  colloiden  Sub- 
stanzen Oder  an  beide  gebunden  sein.  Zum  Teil  stehen  sie  sicher 
mit  den  Milchkiigelchen  im  Zusammenhang,  da  der  Rahm  intensi- 
ver  spaltet  als  die  dazugehiirige  Magermilch.  Ferner  spalten  auch 
die  Zellen  u.  z.  sehr  intensiv,  wie  folgende  Durchschnittswerte  be- 
weisen. 

80  Proben  zellenfreie  Milch  0,5  cm5 

66  » zellenarme  » 1,3  cm3 

21  » zellenreiche  » 6,7  cm3 

Endlich  miissen  wir  auch  dem  Milchplasma  die  Fahigkeit  der  Ka- 
talyse  zuerkennen,  denn  mittelst  eines  Chamberlain  Filters  gewonne- 
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nes  Milcliplasma  wies  zwar  eine  erhebliche  Reduction  der  Katalytis- 
chen  Kraft  auf,  spaltete  aber  doch  noch  zuviel  als  dass  wir  die  ver- 
einzelten  staubformigen  Milchkiigelchen  darin  dafiir  verantwortlich 
machen  kbnnten: 

Zwischen  Spaltung  und  Gesammtstickstoff  der  Milch  besteht  kein 
Zuzammenhang. 

Was  nun  die  spezifischen  Fermente  anbelangt.  so  liesse  die  Tatsa- 
clie,  dass  Kuhmilch  durchwegs  nur  minimal  spaltet,  dabei  reich  an 
Oxydasen  und  Lipasen  ist,  des  annylolytischen  und  Salolspaltenden 
Ferments  aber  im  Gegensatz  zur  Frauenmilch  vollkommen  entbehrt 
vermuthen,  dass  gerade  die  beiden  letztgenannten  Fermente  die  Tra- 
ger  der  Katalyse  seien. 

Wie  zahlreiclie  Versuche  zeigen,  trifft  diese  Vermuthung  aber  nur 
teihveise  zu.  Andrerseits  scheinen  die  Oxydasen  doch  nich  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Katalytische  Fahigkeit  zu  sein,  da  Frauenmilchproben 
die  Guajacollosung  intensiv  rothen  oxydasenfreie  durchschnittlich  um 
das  5 fache  an  Spaltungsfahigkeit  iibertreffen. 

Es  erschcint  fernehrin  eine  einheitliche  Beeinflussung  der  Spal- 
tungsgrosse  durch  physiologische  Factoren  in  Folge  des  stetigen  Zu- 
sammentref fens  mehrerer  bestimmter  Einfliisse  nicht  constatierbar. 

Wahrend  der  ganzen  Stillperiode  findet  man  ziemliche  unregelmas- 
sige  Schwankungen  ohne  einen  durchgreifenden  Unterschied  zwischen 
junger  und  alterer  Milch;  nur  die  Colostra  zeichnen  sich  durch  eine 
unvergleichlich  hohere  Katalytische  Kraft  aus  und  verlieren  dieselbe 
in  den  ersten  14  Tagen  mit  zunehmender  Reife . 

Auch  die  Zahl  der  Schwangerschaften  und  das  Alter  der  Mutter  bis 
etwa  zum  35  Jahr  ist  ohne  entscheidenden  Einfluss;  jenseits  dieses  Al- 
ters sowie  bei  diirftiger  Ernahrung  scheinen  etwas  hohere  Spaltungs- 
werte  meist  die  Regel  zu  sein. 

Die  Menstruation  erzeugt  nach  unseren  in  diesem  Punkte  beschei- 
denen  Erfahrungen  auch  keine  constante  Yeranderung. 

Besonders  eingehend  haben  wir  den  Einfluss  des  Secretionsverhalt- 
nisse  gepruft.  Wahrend  einer  Mahlzeit  des  Sauglings  steigt  die  Spal- 
tungsgrosse  betrachtlich.  Milchstaung  bis  zu  einem  Tag  setzt  die  Spal- 
tungsgrosse  meist  herab,  erhoht  sie  aber  bei  langerer  Dauer  fast  re- 
gelmassig. 

Zum  guten  Gedeihen  eines  Sauglings  bedarf  es  keiner  bedeutenden 
Spalcungsfahigkeit;  wir  sahen  es  auch  bei  den  niedrigsten  Werten. 
Andrerseits  fanden  wir  bei  ausgesprochenen  Verdauungsstor ungen 
der  Sauglinge  zumindest  keine  auffallend  niedrigen  Zahlen. 

Bei  Krankheiten  der  Mutter,  die  mit  schlechtem  Ernahrungszu- 
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stand  einhergehen  (wie  Anaemie,  Tbc)  fanden  wir  recht  hohe  Spal- 
tungswerte,  es  scheint  dies  mit  unser  er  Beobachtung  an  alten  und 
schlecht  genahrten  Ammen  im  Einklang  zu  stehen. 

Wir  glauben  also,  dass  diese  von  Escherich  postulierten  Stoffe,. 
soweit  sie  sich  durch  die  Katalyse  verrathen,  in  jeder  Frauenmilcb  in 
geniigender  Menge  vorhanden  sind;  andrerseits  hat  es  den  Anschein, 
dass  ein  Zuviel  derselben  eine  qualitativ  minderwertige  Milch  schafft 
oder  mindestens  anzeigt. 


COMMUNICATION 

NECESIDAD  IMPRESCINDIBLE  DE  HACER  VERDADERA  OBRA 
DE  PUERICULTURA  PRACTICA 

por  el  Dr.  GONZALEZ  REVILLA  (Bilbao). 

Perdon,  senores  congresistas,  si  el  mas  humilde  de  todos,  comete 
el  atrevimiento  de  levantar  su  voz  en  el  recinto  donde  han  de  reunirse 
los  mas  eminentes  profesores,  nacionales  y extranjeros,  de  la  ciencia 
Medica.  No  lo  haria,  librando  a su  modestia  de  un  fracaso  bien  cierto, 
si  no  se  viera  obligado  a ello  por  el  espectaculo  desconsolador  de  nues- 
tra  mortalidad  infantii,  acusada  por  las  estadisticas,  y bien  evidente 
aun  para  aquellos  que  no  tienen  la  obligacion,  como  todos  nosotrosf 
de  conocer  las  mas  delicadas  minucias  profesionales. 

No  ya  solo  en  los  periodicos  profesionales,  hasta  en  los  politicos 
de  todos  los  colores,  es  objeto  preferente  de  discusion  y de  critica,  y 
de  dolorosos  bien  tristes  comentarios,  la  mortalidad  tan  crecida  de  los 
primeros  anos  de  la  vida  y la  indiferencia  con  que  es  mirada  por  to- 
dos la  enorme  perdida  que  sufrimos  en  nuestros  intereses  morales  y 
materiales  por  esta  sola  causa.  Es  verdad,  ciertamente  poco  consola- 
dora,  que  nuestra  exorbitante  fecundidad  oculta  como  puede  el  defi- 
cit que  resultaria  de  la  falta  del  vigor  prolifico  de  nuestra  sociedad; 
pero  asi  y todo,  elescaso  crecimiento  de  nuestra  poblacion,  que  deberia 
ser  enorme  sin  la  espantosa  mortalidad  que  le  anonada,  delata  clara- 
mente  la  existencia  de  una  causa  que  influye  poderosamente  para  con- 
trarrestar  la  fecundidad  de  nuestros  sexos. 

De  poco  sirve  esta  fecundidad  cuando  esta  casi  del  todo  anulada 
por  la  cifra  mas  elevada  de  la  mortalidad  entre  otras  muchas  nacio- 
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nalidades,  y de  escasa  utilidad  ha  de  sernos  esta  virtud  proliflca,  si  no 
sabemos  sacar  de  ella  resultado  mas  provechoso  y humanitario. 

Fueramos  como  otras  naciones,  Francia  por  ejemplo,  donde  la  fe- 
cundidad  esta  muy  restringida  por  la  costubre  6 la  practica  de  proce- 
dimientos  en  la  fecundidad  sexual,  y no  seria  mas  que  uno,  y no  tan 
sensible  nuestro  dolor  y el  quebranto  enorme  experimentadoen  nues- 
tra  riqueza.  Aqui,  en  Espana.  el  dolor  es  doble  y masamargo;  pues 
si  por  una  parte  poseemos  una  fecundidad,  de  que  con  justicia  pode- 
mos  envanecernos,  capaz  de  contrarrestar  todas  las  causas  bien  jusli- 
ficadas  de  muerte,  quedandonos  todavia  un  sobrante  de  vida  de  bas- 
tante  iraportancia,  perdemos  por  otra  y entregamos  a la  muerte,  fuera 
de  razon,  un  enorme  contingente  de  humanidad  que  atenua  y casi  in- 
utiliza  el  vigor  de  nuestra  vida,  caracteristico  de  nuestra  raza  y de 
nuestras  costumbres.' 

Otras  naciones,  casi  todas,  cuidan  mas  que  la  nuestra  y estudian 
mejor  que  nosotros  estos  problemas  tan  importantes  de  la  vida  social. 
Y a la  vez  que  los  conocen  y los  estudian,  procuran  evitar  los  danos 
inmensos  que  representan  para  la  vida  toda  de  una  nacion,  incapaci- 
tada  para  levantarse  y vivir  la  vida  del  progreso  social  cuando  no  se 
preocupa  como  debe  de  la  grandisima  riqueza  que  supone  la  conser- 
vacion  de  la  salud  y de  la  vida  de  sus  ciudadanos. 

Todos  cuantos  sufren  la  molestia  de  escucharme,  saben,  mejor  que 
yo,  hasta  que  grado  preocupa  a las  demas  naciones  el  problema  de  su 
mortalidad  y los  medios  puestos  en  practica,  con  resultado  inmediato 
para  disminuirla,  sirviendose  de  las  ensenanzas  que  la  experiencia 
proporciona  y de  los  recursos  de  toda  clase  que  la  Ciencia  medica  y 
sus  auxiliares  tienen  formulados  con  el  fin  de  restringir  la  morta- 
lidad. 

Y lo  que  pone  mas  espanto  al  animo  es  la  consideracion  de  que  la 
mayor  parte  de  las  perdidas  sufridas  son  inocentes  seres  apenas  naci- 
dos,  sin  otra  culpa  que  la  de  haber  nacido  sin  medios  de  defensa  per- 
sonates en  una  sociedad  que  con  peligrosa  indiferencia  contempla  sin 
dolor  ninguno,  ni  proposito  de  cercana  enmienda,  la  muerte  de  sus 
mejores  esperanzas. 

Y todavia  podria  el  animo  resigharse  y permanecer  callada  la  queja 
si  estas  muertes  fueran  resultado  fatal  de  nuestra  Naturaleza  perece- 
dera  y mudable  6 de  causas  sobre  las  cuales  no  tuvieramos  influencia 
de  ninguna  clase;  pero  para  nadie  es  un  secreto,  que  la  mayor  parte 
de  las  muertes  de  nuestros  ninos  pertenecen  a la  categoria  de  evita- 
bles,  y que,  las  causas  de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  de  muerte 
residen  en  nosotros  mismos,  en  nuestra  incuria,  en  nuestro  abandono, 
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en  la  ignorancia  de  nuestras  clases  sociales,  en  el  fanatico  misticismo 
que  aguarda  de  influences  providenciales  lo  que  con  mayor  funda- 
mento  podia  esperar  confiadamente  de  la  Medicina,  en  la  indiferencia 
de  los  poderes  publicos,  mas  cuidadosos  de  las  minucias  sin  provecho 
de  una  politica  esteril  que  de  la  defensa  de  importantes  elementos  de 
prosperidad  y riqueza,  en  la  actualidad  completamente  abandonados, 
y en  un  egoismo  tan  refiaado  que  a todo  atiende,  a veces  con  detalles 
minuciosos,  xnenos  a satisfacer  la  necesidad  inmensa  de  la  defensa  de 
los  ninos,  pobres  seres  que  todo  lo  aguardan  de  nuestra  pieiad  y de 
nuestra  reflexion . 

Bien  convencido  de  la  existencia  de  todas  estas  causas  de  mortali- 
dad,  lo  esta  igualmente  el  que  suscribe  de  que  no  es  imposible  ha- 
cerlas  desaparecer,  consiguiendo  inmediato  y beneficioso  resultado 
para  nuestros  intereses  y para  la  gran  causa  de  Humanidad  y justicia 
que  estamos  todos  obligados  a defender.  No  puede  ocultarsele  sin  em- 
bargo, las  grandes  dificultades  del  empeiio,  pero  estas  dificultades  no 
deben  ser  obstaculo  de  ningun  modo  para  ceder  en  proposito  tan  noble 
y levantado,  sino  antes  bien  deben  ser  estimulo  poderoso  para  ven- 
cerlas. 

Cree  el  suscripto  que  si  el  Congreso  apoyase  con  su  indiscutiblo  au- 
ridad  las  conclusiones  abajo  formuladas,  susceptibles  de  transforma - 
ciones  6 adiciones  por  parte  de  los  senores  Congresistas,  mas  versa- 
dos  que  cl  autor  de  ellas  en  la  Pediatria,  el  problema  de  la  mortalidad 
infantil,  si  no  resuelto,  habria  adelantado  muclio  para  que  pudiera 
serlo  en  losaiios  sucesivo^.  Por  aliora,  al  menos,  demostrariamos  que, 
con  justo  razon,  la  conciencia  medica  se  preocupa  de  asunto  de  tanta 
importancia  para  la  vida  de  la  nacion. 

Inutil  seria  ocultar,  y seguramente  es  esta  la  principal  objecion  a 
la  implantacion  de  las  medidas  que  se  proponen,  la  importancia  de  los 
gastos  que  habria  que  realizar  para  conseguir  el  objeto  de  nuestros 
afanes,  pero  esto  no  puede  ni  debe  ser  argumento  en  ninguna  ocasion, 
y cualquiera  que  sean  1 >s  recursos  economicos  del  pais,  para  dilatar  la 
adopcion  de  medidas  que  deben  producir,  como  principal  e inmediato 
resultado,  el  acrecentamiento  de  la  riqueza  publica  del  pais,  prescin- 
diendo  de  un  deber  de  filantropia  y Humanidad  obliga  a todos  con 
fuerza  irresistible  a no  demorar  ni  un  dia  mas  el  establecimiento  de 
organismos  que  atenuen  la  desdichada  situacion  porque  atraviesan  las 
clases  m&s  numerosas  de  nuestra  poblacion.  El  argumento  de  nuestra 
pobreza  actual  se  vuelve  contra  nosotros  mismos:  somos  pobres  por- 
que no  nos  decidimos  a salir  de  nuestra  clasica  inactividad  y pereza» 
Seamos  activos  en  todo,  pero  mas  que  nada  en  asuntos  de  higiene  pu- 
blica, y seremos  ricos  y fuertes. 
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Perdon  de  nuevo,  senores  Congresistas,  por  haberos  molestado 
tan  to  exponiendoos  la  justiflcacion  de  mi  conducta  y la  razon  de  las 
conclusiones  formuladas  y que  os  expongo  con  la  esperanza  de  que 
ademas  de  aceptarlas  las  concedais  el  caracter  de  internacionalidad 
que  tiene  el  Congreso  que  estamos  celebrando. 

CONCLUSIONES 

1. a  La  aterradora  mortalidad  de  la  infancia,  tan  perjudicial  a los 
intereses  de  la  humanidad  y del  progreso  sdfcial,  debe  obligar  al  Esta- 
do,  al  Gobierno,  a los  organismos  legislatives,  a los  Ayuntamientos  y 
Diputaciones,  a las  Sociedades  de  todas  clases  y a los  particulares  a 
emprender  una  activa  e incansable  campana  de  propaganda  social  con 
objeto  de  hacer  verdadera  obra  de  Puericultura  practica  que  dismi- 
nuya  la  mortalidad  infantil. 

2. a  El  Gobierno  debe  preparar  una  Ley  completa  de  Proteccion  a 
la  infancia,  para  que  en  el  mas  corto  plazo  posible,  sea  aprobada  por 
los  organismos  legislatives  de  la  nacion,  en  cuya  Ley  sean  incluidas 
todas  aquellas  medidas  reconocidas  por  la  Puericultura,  como  bene- 
ficiosas  para  proteger  la  salud  y la  vida  de  los  ninos. 

3. a  Que  preferentemente,  el  Gobierno  dicte  una  Ley,  analoga  a la 
ley  francesa  de  Roussel,  para  impedir  el  abandono  de  los  ninos  en 
lactancia  por  sus  madres  hasta  que  cumplan  doce  weses  desde  sunaci- 
miento,  a no  ser  que  encuentre  el  medio,  lo  cual  seria  mejor,  de  obli- 
gar a las  madres  que  contratan  a las  nodrizas  a admitir  a estas  con  sus 
hijos  legitimos  6 naturales  en  la  casa  de  la  familia  que  necesita  de  sus 
servicios. 

4. a  Reglamentacion  cientifica  y vigilancia  medica  constante  de  la 
industria  de  nodrizas  para  evitar  la  propagation  de  ciertas  enferme- 
dades  6 los  abusos  de  la  lactancia  prolongada,  entendiendo  que  cuan- 
tas  mayores  sean  las  restricciones  a la  industria  nodricera,  sera  cami- 
nar  mas  de  prisa  a la  propagacion  de  la  lactancia  materna  reconocida 
por  la  Ciencia,  como  el  desideratum  de  la  lactancia. 

5. a  Supresion  del  funcionamiento  actual  de  los  Tornos  sustituyen 
dolos  por  la  oficiiici  de  admision  de  ninos  abandonados,  y ampliacion 
del  secreto  queguardan  en  las  Maternidades  las  embarazadas  depago 
a las  que  no  pueden  pagar. 

6. a  Establecimiento  en  todas  las  capitales  de  provincia  de  Juntas 
de  Proteccion  de  la  Infancia  encargadas  de  velar  por  la  salud  y la  vida 
de  los  ninos,  la  propagacion  y sostenimiento  de  instituciones  de 
Puericultura  y de  procurar  que  las  Juntas  locales  constituidas  en  to  - 


56 


PEDIATRIE 


dos  los  Ayuntamientos  cumplan  como  ellas  los  deberes  de  pro- 
tection infaltil  que  les  estan  encomendados.  Todasestas  Juntas  esta- 
ran  enconstxnte  relacion  entre  si  y con  la  Central  establecida  en  la  ca 
pital  de  la  nacion,  y esta  con  las  analogas  deotras  naciones  cuando  lo 
crea  conveniente  para  la  propaganda  y conocimiento  de  adelantos  y 
procedimientos  nuevos  de  Puericultura,  conservando  no  obstante  to- 
das  bn  independencia  y autonomia  para  cuanto  redunde  en  beneflcio 
de  los  ninos. 

7. a  Todas  estas  Juntas  procuraran,  con  sus  propios  recursos  6 los 
suministrados  por  el  Estado,  el  establecimiento  de  todos  aquellos  or- 
ganismos  de  Puericultura  recomendados  por  la  Ciencia:  Maternidades, 
Casas  de  Expositos,  Asilos  de  convalecencia  para  embarazadas  y pari- 
das,  Asistencia  domiciliaria  de  unas  y otras,  Casas-Cunas,  Despensa- 
rios;  Hospitales  de  ninos,  Gotas  de  leche,  Policlinicas,  Colonias  escola- 
res  y otros,  cuidandose  muy  especialmente  de  la  cantidad  y buena 
calidad  de  la  leche  espendida  por  los  duenos  de  vaquerias  y establos 
y de  la  vigilancia  higienica  de  estos  y medica  de  las  vacas  lecheras 

8. a  Publicacidn  de  una  ley  que  impida  que  las  embarazadas  en  sus 
dos  ultimos  meses.  y las  recien  pandas  en  el  mes  subsiguiente  al 
parto,  se  ocupen  en  trabajos  penosos  de  fabricas  y talleres,  estable- 
ciendo  la  obligacion  de  indemnidad  para  los  patronos. 

9. a  Cumplimiento  de  la  ley  sobre  el  trabajo  de  las  mujeres  y de  los 
ninos,  con  la  inclusion  en  ella  de  la  reforma  anteriormente  formulada. 

10.  Publicacion  de  una  cartilla  elemental,  obligatoria  en  todas  las 
escuelas  de  la  nacion,  que  contenga  las  ensenanzas  higienicas  de  la 
Puericultura. 

11.  Inclusion  en  los  programas  de  examenes  de  maestros  y maes- 
tras  de  las  reglas  higienicas  de  proteccion  de  la  infancia,  exigiendo  a 
las  maestras  para  serlo,  conocimiento  y obligacion  de  ensenar  a sus 
discipulas  los  cuidados  maternales  que  la  infancia  reclama. 

12.  Obligacion  de  que  las  que  van  a casarse  demuestren  ante  un 
tribunal  competente  conocimiento  de  los  deberes  maternales. 

13.  Intervencion  cientifica  y prudente  en  los  matrimonios. 

14.  Represion  eficaz  del  alcoholismo. 

15.  Establecimiento  de  sanatorh  s maritimos  y terrestres  en  los 
lugares  mas  a proposito  para  ello. 

16.  Necesidad  de  que  en  todas  las  naciones  exista  un  organismo 
central,  analogo  a los  Ministerios  6 Direcciones  generales,  encargado 
exclusivamente  de  la  salud  y la  higiene  publica,  sin  caracter  politico 
y servido  por  personal  t^cnico,  versado  en  las  materias  propias  de  su 
organizacion. 
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LA  UTILITA  DEI  DISPENSARII  Dl  PEDIATRIA  COMPLETI 
CCQN  MEDELE  E LATTE) 

PER  DIMINUIRE  LA  MORTALITA  DEI  BAMBINI 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  GIACOMO  DI  LORENZO  (Napoli) 

Le  opere  di  carita  cittadina  ed  i sacrifizi  di  publica  beneficenza 
aggiungero,  al  progredire  splendido  delle  scienze,  lettere  ed  arti,  quel 
carattere  specchiato  di  speciale  onesta  e di  commendevole  sapienza 
che  rifulge  all’epoca  in  cui  viviamo. 

In  cio  il  medico,  intepetre  della  sublimita  del  suo  ministero,  cor- 
se pietoso  ad  appoggiare  un’opera,  mentre  di  lustro  alia  scienza  per 
l’arricchirsi  di  studii  ed  osservazioni  chimiche,  di  conforto  e giova- 
mento  all’infelice  dibattentesi  tra  i malanni  e la  squallida  miseria,  e 
sorse  il  sistema  dei  Dispensarii. 

Questa  pratica  onesta  e laboriosa  che  diede  gia  qualclie  buon  risul- 
tato,  se  dalla  sfera  limitata  e modesta  di  medici  privati,  fosse  sorretta 
da  Enti-opere  pie,  comuni,  provincie,  governo,  e venisse  allargata  e 
completata  nel  senso  che  oltre  il  consiglio  del  Sanitario,  puro  e sem- 
plice,  formulando  una  diagnosi  e facendo  una  ricetta,  avesse  la  prati- 
cita  di  fornire  alPinfermo  medicamento  ed  alimento  insieme,  e se  oc- 
corre,  qualche  cosa  di  vestiario  od  altra  suppellettile  piii  necessaria 
ed  urgente  (come  s’ebbe  a vedere  in  qualche  caso  col  patronato  di 
Signore)  dovrebbe  al  certo  riuscire  molto  piii  utile  e vantaggiosa. 

Il  quale  fatto,  assai  bello  in  qualunque  linea  si  esplichi,  e piii  be- 
nefico  umanitario  e sociale,  se  resta  applicato  a bambini  infelici  ed  in- 
fermi,  che  nell’alba  della  vita,  non  ajutati,  soccombono,  aumentando 
quella  estatistica  di  mortalita  delPinfanzia  che  piii  o meno  e deplorata 
da  per  ogni  dove. 

Ebbenne  un  dispensario  cosi  concepito  di  cui  vi  fu  eco  in  qualche 
riuniene  scientifica — come  nella  regionale  di  Napoli  della  Societa  pe- 
diatrica  italiana,  era  gia  con  lodevole  iniziativa  attuato  per  la  fami- 
glia  del  Reale  Ospizio  dell’Annunziata  di  Napoli  (Brefotrofio),  ove  un 
gran  numero  di  madri  corre  a presentare  tutti  i giorni  i suoi  bambini 
malati,  ed  un  servizio  medico-chirurgico  vi  e organizzato  piuttosto  a 
larghe  vedute,  che  aggiunge  al  consiglio  ed  al  dettato  di  norme  igie- 
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niche,  le  quali  riescono  cosi  veramento  proficue),  numerose  prescri- 
zioni  farmaceutiche  e dietetiche  eseguite  sul  posto;  e quindi  una  quan- 
tity di  medele  sono  spedite  dalla  Farmacia  del  Pio  Luogo,  e diecine  di 
litri  di  ottimo  latte  distribuite  dal  Gabinetto  di  esterilizzazione  annes- 
so  all’Ospizio:  ne  solo  questo,  ma  vi  si  fanno  medicazioni  chirurgiche 
e si  forniscone  nella  occorrenza,  cinti,  apparecchi  ortopedici,  gambe 
artificiali  e via. 

La  quale  Istituzione  suggerita  dai  Medici  della  Santa  Casa  ed  ap- 
poggiata  da  quel  Governo,  sebbene  costi  abbastanza,  ha  dato  effetti 
assai  buoni  da  due  anni  che  esiste;  sicche  parecchie  vite  furono  ris- 
parmiate  e vari  bambini  si  salvarono-chi  per  operazioni  fatte  bene  ed 
a tempo,  chi  per  cure  mediche  assiduamente  praticate  ed  accompag- 
nate  in  malattie  si  acute  che  croniche.  A1  riguardo  dati  statistici  saran- 
no  prossimamente  publicati  in  appoggio  e conferma,  ma  tutto  ne  af- 
fida  per  risultati  splendidi  ed  incoraggianti. 

Un’opera,  dunque,  che  meriterebbe  essere  imitata  edestesa  da  per 
tutto,  massime  nei  grandi  centri,  moltiplicandone  il  numero  nei  quar- 
tieri  piu  popolosi  e miserabili  delle  citta,  come  io  stesso  proposi  per 
Napoli,  e tale  risveglio  apporterebbe  non  poco  bene  nell’infanzia  egra 
ed  infelice  che  da  il  contingente  maggiore  di  mortalita. 

Breve,  per  concludere:  con  questa  semplice  nota  intesi  ricliiamare 
solo  di  nuovo  l’attenzione  sull’idea  trapelata  in  varii  scritti  ed  in  altri 
Congressi  di  veder  sorgere  Ambulatorii  piu  che  possibili  completi, 
perche  certa  finalita  di  giovare  sia  raggiunta  davvero,  e questo  in  is- 
pecie  per  quelli  di  Pediatria  con  medele,  latte  ecc . pio  desiderio  fino- 
ra,  ma  che  esiste  gia  nell’Ospizio  di  Napoli  che  per  onore  e citato. 

La  quale  Istituzione,  se  limitata  a qualche  dispensario  isolato  non 
puo  certo  suffragare,  ma  generalizzata  e diffusa  non  manchera  di  dare 
effetti  salutari;  quello  appunto  che  si  aspetta,  dai  medici  da  un  lato 
nella  propaganda  continua  di  consigli  ed  azioni,  e dalle  opere  di  Pub- 
blica  Beneficenza  dall’altra,  bene  augurando  che  varrebbe  un  tale 
mezzo  a sciogliere  in  buona  parte  l’arduo  problema  di  veder  diminui- 
ta  la  cifra  di  mortalita  dei  bambini  che  e una  vera  piaga  mondiale. 
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ALGUNAS  C0N3IDERAC10NES  S08RELA  MORTALIDAD  INFANTIL 

COMMUNICATION 

dal  Dr.  ENRIQUE  GARCIA  DE  ANCOS  (Bilb a d.) 

Despues  de  rendir  el  debido  tributo  al  Exmo.  Ayuntamiento  de 
Bilbao  cuya  representacion  se  ha  dignado  conferirme,  sin  merito  al- 
guno  ciertamente,  formando  parte  de  la  comision  que  envia  a este 
Congreso  y de  saludar  con  la  mayor  consideracion  y respeto  a los  Se- 
nores  Congresistas  que  animados  por  el  mas  noble  entusiasmo  en  fa- 
vor del  adelantamiento  de  las  ciencias,  vienen  a aportar  a estas  el  va- 
lioso  contingente  de  su  profundo  saber,  paso  a ocuparme  de  la  mate- 
ria quo  es  objeto  de  esta  Comunicacion , que  si  bien  no  tiene  nada  de 
nuevapor  haber  sido  desde  hace  muchos  anos  la  mayor  y mas  lionda 
preocupacion  de  los  higienistas  y de  los  fllantropos,  continua  siendo 
sin  embargo  la  eterna  pesadilla,  llamemosla  asf,  de  cuantos  se  intere- 
san  por  la  infancia.  La  desgracia  no  deja  de  serlo  por  que  nos  halla- 
mos  habituado  a ella,  y es  preciso  de  vez  en  cuando,  y mejor  dire  que 
es  preciso  siempre  y constantemente,  clamar  y atraer  la  atencion  de 
todos  sobre  estos  problemas,  que  aun  cuando  trillados,  complejos  y 
de  diflcil  remedio,  necesitan  abordarse  amenudo,  pues  en  su  solucion 
estan  interesados  la  higiene,  la  humanidad  y el  patriotismo.  No  en 
vano  ha  dicho  Bertillon  que  aminorar  la  mortalidad,  una  vez;conoci- 
da,  es  el  objeto  de  las  ciencias  medicas.  La  muerte  prematura  no  es 
una  desgracia  individual,  es  una  desgracia  publica,  y parauna  nacion 
es  una  inmensa  calamidad,  es  un  mal  en  su  mas  alto  poder. 

Movido  por  estos  sentimientos  y por  el  deseo  de  contribuir  con 
mis  humildes  observaciones  al  esclarecimiento  de  las  causas  de  tan 
terrible  perdida  como  la  que  representan  los  ninos  fallecidos  en  las 
primeras  edades,  no  he  vacilado  en  presentar  el  tema  antedicho  a 
vuestra  consideracion,  trayendo  algunos  cuadros  de  la  mortalidad  in- 
fantil  de  Bilbao  para  que  los  examineis  y establezcais  aquellas  deduc- 
ciones  que  vuestro  ilustrado  juicio  estime  pertinentes,  no  sin  que  sea 
mi  pensamiento  dar  alguna  mayor  generalidad  a este  corto  estudio,  y 
proponer  a vuestro  dictamen  aquellas  conclusiones  generales  que  la 
logica  demande. 

Seria  molestaros  en  demasia  y pecar  de  prolijo,  dirigir  una  mira- 
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da  retrospectiva  a las  estadisticas  de  mortalidad  infantil  formadas  en 
todos  los  paises  con  laudable  celo  por  multitud  de  eminentes  medi- 
cos, hablaros  de  sus  resultados  y hacer  un  estudio  comparative  de  sus 
datos  y circunstancias.  Tampoco  necesito  ponderaros,  porque  seria 
ofender  vuestra  ilustracion,  las  dificultades  que  existen  para  hacer 
una  buena  estadistica  por  las  mil  variadas  causas  qne  contribuyen  a 
alterar  el  valor  de  los  datos  numericos,  ni  de  la  prudencia  y circuns- 
peccion  con  que  hay  que  proceder  a intarpelarlos  para  que  el  juicio 
no  se  extravie;  pero  por  muy  severo  y prevenido  que  este  se  encuen- 
tre  contra  la  fuerza  abrumadora  de  los  numeros,  cuando  estos  no  se 
ha  lan  bien  analizados,  salta  de3de  luego  a la  vista  y no  puede  menos 
de  impresionar  dolorosamente  el  corazon,  ese  horroroso  presupuesto 
que  la  muerte,  con  fatal  idad  que  parece  inevitable,  tiene  asignado  a 
la  infancia.  La  sociedad  acostumbrada  a'considerarlo  como  un  hecho 
natural  no  protesta  con  la  energia  que  podria  hacerlo,  pero  al  higie- 
nista  no  le  es  posible  dejar  de  inquietarse  al  contemplarlo. 

Obligado  recientemente  por  deber  reglamentario  a ponerme  en 
relacion  constante  con  los  ninos  de  las  escuelas  publicas  y del  servicio 
municipal  de  lactancia  a quienes  tengo  la  misibn  de  impeccionar,  con- 
feccionando  juntamente  las  estadisticas  demograficas  para  el  Boletin 
que  publica  el  Excmo.  Ayuntamiento  de  esta  Ilustre  Villa,  no  puedo 
dejar  de  sentir  honda  tristeza  ante  esas  masas  de  pequenos  seres  que 
aparecen  todos  los  meses  en  los  encasillados  de  los  cuadros  estadis- 
ticos  como  tributo  pagado  seguramente  al  descuido  y al  abandono,  y 
quisiera  disponer  en  este  momento  de  la  vigorosa  pluma  demi  escla- 
recido  amigo  el  Dr.  Tolosa  Latour  (cuando  en  aquellas  bien  escri- 
tas  Revistas  de  higiene  publicadas  hace  muchos  anos  en  el  Impartial 
calificaba  de  Herodiada  al  luctuoso  problema  de  la  mortalidad  de  los 
ninos,  para  dar  todo  el  relieve  necesario  a los  sentimientos  que  des- 
piertan  estas  desdichas;  pero  ya  que  no  sea  posible  veriflcarlo  por  ca- 
recer  de  condiciones  para  ello,  y porque  no  lo  consiente  tampoco  la 
indole  de  este  trabajo,  discurrire  brevemente  sobre  lo  que  se  relacio- 
na  con  el  problema  de  la  mortalidad  infantil,  examinando  por  sepa- 
rado  y en  diferentes  articulos  6 apartados  cada  uno  de  los  puntos  en 
que  puede  considerarse  dividido  el  tema. 
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Consideraciones  generales  sobre  la  mor  (alidad  y tasa  normal  del  a mis- 
ma. — Necesidad  de  fijar  una  base  prudencial  para  el  cdlculo. — Tasa 
de  la  mortalidad  normal  de  0 a 1 ano. — Idem  de  la  de  1 d 5 anos. — 
Variedad  de  las  cifras  en  distintos  paises . — Mortalidad  infantil  en 
Bilbao. 

Ante  todo  es  preciso  que  sepamos  si  existe  una  mortalidad  que  de- 
bieramos  llamar  normal  y que  se  pudiera  tomar  como  base  6 tipo  de 
comparacion  a que  sujetar  nuestros  juicios.  Es  evidente  que  para  po- 
der  establecertal  werf/cfct,  hadehacerse  entre  colectividades  igualespor 
el  numero  y calidad,  que,  segun  el  Dr.  Bertillon,  puede  calcularse 
con  mayor  grado  de  exactitud  es  la  relacion.  D.  n.  n.  + 1.  P.  n.  n.  -f- 1 
llamando  D.  a los  fallecimientos  y P.  a la  poblacion,  cosa  que  se  ve- 
rifica  en  la  primera  infancia  de  0 a 1 ano  entre  los  nacimientos  y las 
defunciones,  pues  en  el  resto  de  las  edades  es  mas  diflcil  obtener  una 
ielaci6n  exacta  merced  a lo  variable  6 inseguro  de  la  cantidad  P.  n. 
n.  -f- 1 en  la  unidad  de  tiempo;  y hasta  en  la  misma  primera  infancia 
de  0 & 1 ano  dice  Bertillon  que  como  en  las  primeras  semanas  y en 
los  primeros  meses  es  mayor  el  numero  de  defunciones  que  en  los  ul- 
timos  del  ano  tampoco  es  completamente  exacta  la  relacion,  pero  es  lo 
que  mas  se  acerca  a la  verdad.  De  todas  suertes,  aun  cuando  sea  de 
una  manera  aproximada  podemos  formarnos  idea  de  la  mortalidad, 
sobre  todo  considerandola  bajo  el  punto  de  vista  de  las  causas  gene 
redes  que  actuan  sobre  la  infancia  para  producirla. 

Muy  distintas  son  las  cifras  que  acusan  los  diversos  paises  y aun 
dentro  de  estos  las  diversas  regiones  y pueblos,  variando  segun  las 
edades.  las  costumbres,  el  medio  social  6 urbano  donde  tienen  lugar, 
asi  como  segun  los  adelantos  de  la  higiene,  el  grado  de  ilustracion  y el 
celo  desplegado  para  implantar  las  reglas  y preceptos  aconsejados  por 
la  ciencia,  6 los  auxilios  con  que  el  Estado,  las  Autoridades  6 las  So- 
ciedades  protectoras  de  la  infancia  han  contribuido  a mejorar  la  si- 
tuacion  de  esta.  Todos  estos  factores  que  vienen  a resumir  el  estado 
sanitario  de  una  comarca,  mejor  cuando  se  especializan  6 concretan  a 
determinadas  edades  y causas,  que  cuando  se  toman  con  demasiada 
generalidad  aplicandolas  a todas  las  edades  y condiciones  por  igual, 
son  los  que  han  de  concurrir  a determiner  la  unidad  de  medida  6 las 
unidades  segun  se  convenga  en  limitarla  a un  punto  determinado  a 
una  Nacion  6 a todos  los  paises . 

Como  son  tantas,  pues,  las  circunstancias  que  influyen  en  la  mor- 
talidad, y tan  diferentes  las  estadisticas,  segun  la  manera  de  realizar- 
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las,  parece  imposible,  6 cuando  menos  muy  dificil,  establecer  un  tipo 
fijo  6 aproximado  que,  con  alguna  probabilidad,  oriente  al  higienista 
en  en  el  estudio  de  estas  cuestiones.  El  sabio  doctor  Bertillon,  auto- 
ridad  indiscutible  en  la  materia,  sehala  una  cifra  normal  despues  de 
examinar  los  maximos  y mlnimos  observados,  y ^no  seria  razonable 
admitir  que  si  hace  veinte  6 veinticinco  anos  pudo  dicho  sabio  esta- 
blecer esa  cifra  como  normal,  debera  esta  experimentar  alguna  re- 
baja  actualmente,  debida  a las  reformas  que  los  progresos  de  la  hi- 
giene  han  introducido  desde  entonces  en  las  leyes  y en  las  costum- 
bres  de  los  pueblos?  6 ^deberemos  creer  que,  a pesar  de  estos  progre- 
sos y adelantos,  y de  tantos  esfuerzos  realizados  por  las  sociedades 
protectoras  de  la  infancia  creadas  desde  aquella  epoca  no  hemos  dado 
un  paso  para  disminuir  la  mortalidad  infantil?  Somos  optimistas,  por 
lo  que  respecta  al  resultado  general  obtenido,  aun  cuando,  como  ve 
remos,  no  hayan  sido  liasta  ahora  perceptibles  dichos  resultados  en 
mu<  has  poblaciones  como  Bilbao,  por  ejemplo,  cuyo  Ayuntamiento 
ha  realizado  tantos  y tan  importantes  sacrificios  por  la  infancia;  mas 
no  hay  duda  que  mucho  se  ha  conseguido  en  algunas  partes  con  esos 
esfuerzos  y adelantos,  y que  la  mortalidad  en  conjunto  ha  disminuido 
desde  entonces  como  disminuira  en  lo  sucesivo,  donde  con  firme  y 
constante  voluntad  se  propongan  reducirla. 

Hace  anos  que  la  mortalidad  belga  era  de  0 a 1 aho,  de  189,10  por 
1.000;  la  inglesa  de  178,50,  si  bien  la  relacion  entre  la  mortalidad  de 
los  ninos  pobres  y la  de  los  ricos  era  en  dicha  nacion  en  ol  mismo  nu- 
mero  de  unos  y otros,  de  8 a 3;  la  francesa,  de  205  en  general  (de  76 
la  de  la  gente  acomodada,  de  240  la  de  los  ninos  asistidos  del  depar- 
tamento  del  Sena  que  reciben  las  visitas  trimestrales  de  los  inspecto- 
res  y de  90  a 120  la  do  los  que  estaban  vigilados  por  la  Sociedad  pro- 
tectora  de  la  iniancia),  y,  por  ultimo,  de  157,30  la  de  Suecia.  Dentro 
de  estos  mismos  paises,  en  el  departamento  frances  de  la  Creuse,  vino 
observandose  de  una  manera  constante  hace  tiempo  que  no  pasaba  la 
mortalidad  de  0 a 1 aho  de  131,  y fue  todavia  menor  anteriornrmte, 
pues  no  pasaba  de  94,  y en  Suecia  hay  una  provincia,  y muy  al  Norte, 
donde  la  mortalidad  infantil  es  inferior  a 100;  esta  provincia  es  de  las 
de  Femtsland.  La  mortalidad  en  Noruega  no  excedio  de  113.  Por  eso 
establecia  Bertillon  que  en  una  colectividad,  en  un  pais  saludable, 
de  clima  frio  6 templado,  toda  mortalidad  infantil  que  exceda  de  95 
a 100  ninos  por  1.000  de  0 a .l  aho,  encierra  todavia  causas  continrjentes 
de  muerte  que  pueden  suprimirse  o atenuarse  con  medidas  higienic %z  a 
nuestro  alcance.  Claro  esta  que  ese  limite  maximo  provisional  de  la 
mortalidad  de  las  colectividades  naturales  dehe  descender  liasta  70  6 75, 
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6 menos,  para  grupos  especial  es  artificiales,  semej antes  a los  forma - 
dos  por  las  altas  clases  de  la  sociedad,  que  emplean  todos  los  recursos 
de  la  ciencia  y de  la  fortuna  en  la  conservacion  de  sus  hijos. 

De  suerte  que  entre  un  limite  de  900  por  1.000  de  0 a 1 aho,  que 
morian  en  Francia  en  ciertas  regiones,  segun  se  demostro  en  el  Con- 
greso  internacional  de  Higiene,  celebrado  en  Paris  en  1878.  y un  nu- 
mero  de  95  a 100  que  senalaba  Bertillon  poco  despues  de  dichs  Con- 
greso,  gcual  debera  ser  hoy  la  cifra  que  adoptemos  como  reguladora 
en  nuestros  calculos?  Si  en  veinte  anos,  desde  500  por  1.000  que  era 
en  Paris  la  mortalidad  en  la  fecha  del  77  al  78,  se  consiguio  hacerla 
descender,  con  las  medidas  protectoras  ejecutadas  con  constancia, 
hasta  151,  que  fue  la  de  1894  (1),  £no  tendremos  derecho  a esperar 
mayor  beneficio  y a Ajar  hoy  como  maximo  provisional  el  termino 
medio,  seiialado  entonces  como  base  reguladora,  para  apreciar  el  gra- 
do  de  salubridad  de  una  poblacion  en  cuanto  a la  infancia  se  refiere? 
Entiendo  que  no  es  asunto  baladi,  ni  carece  por  tan  to  de  importancia 
el  fijar  bien  este  punto  de  la  estadistica,  por  que  aun  cuando  fuese  pu- 
ramente  convencional , como  tiene  que  ser  su  valor,  percibido  y graba- 
do  este  profundamente  en  el  espiritude  todos,  seria  tal  vez  un  podero- 
so  estimulo  para  despertar  y fortalecer  en  favor  de  la  infancia  des- 
validalas  iniciativas  de  los  que,  perezosos  6 ignorantes  de  tan  grave 
dano,  olvidan  que  todo  hombre  que  vive  en  sociedad  se  halla  obliga- 
do  a luchar  con  todas  las  fuerzas  de  su  inteligencia  y de  su  voluntad 
centra- esta  desgracia;  y comparando  cada  mes,  si  fuese  preciso,  los  ni- 
nos que  se  mueren  con  los  que  se  clebian  moriar  a la  vista  de  buenas 
y frecuentes  estadisticas,  a las  que  se  diese  gran  publicidad,  podria 
adelantarse  algo  en  favor  de  la  higiene  infantil. 


Por  lo  que  respecta  a la  mortalidad  de  1 a 5 anos,  no  puede  senalar- 
se  una  tasa  normal  exacta  ni  siquiera  tan  aproximada  como  la  que  he- 
mos  aplicado  a la  edad  anterior  de  0 a 1 anos,  porque  seria  necesa- 
rio  conocer  con  precision  el  numero  de  ninos  sobrevivientes  de  cada 
ano  para  calcular  el  cocflciente  anual  de  cada  edad  y sumarluego  di- 
chos  coeflcientes;  la  suma  nos  daria  el  total  de  los  ninos  qup  habian 
fallecido  de  entre  los  nacidos  antes  de  cumplir  los  5 anos. 

Sm  embargo,  la  experiencia  viene  ensehando  que  la  marcha  de  la 
mortalidad  infantil  va  decreciendo  en  todas  partes  hasta  cierta  edad 
proximamente,  con  forme  a una  progresion  geometrica  cuya  rason  fue- 


(1)  Dr.  Henry  Rothschild.  «L’allaitement  mixte  et  l’allaitement  artificiel. 
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se  clos.  Marfan  dice  con  referenciaalas  observaeionesde  Bertillon  y 
un  trabajo  de  Mr.  Budin  titulado  Be  la  mortality  infantile , que  de  1000 
niiios  que  nacen  muereti  200  en  el  primer  ano,  80  en  el  segundo,  40  en 
el  tercero  y por  aproximacion  25  en  el  cuarto,  y en  una  obra  suma- 
mente  interesantey  de  mucho  merito,  escrita  por  el  digno  Jefe  de  los 
trabajos  estadisticos  de  la  provincia  de  Vizcaya,  D.  Gumersindo  Go- 
mez titulada  Gomo  se  vive  y como  se  muere  en  Bilbao,  deduce  los  mis- 
mos  resultados  de  la  observacion  en  un  periodo  de  11  aiios,  bien  que 
advirtiendo  que  los  datosde  Bilbao  no  tienen  el  rigor  matematico  ni 
la  trascendencia  sanitaria  que  tendrian  en  una  poblacion  donde  no 
existiese  el  gran  movimiento  inmigratorio  que  en  dicha  capital  exis- 
te,  el  cual  transforma  todos  los  calculosy  hace  cambiar  las  cifras  de 
mortalidad  de  un  ano  a otro;  mas  no  obstante,  las  observaciones  lleva- 
das  a cabo  en  otros  pueblos  marcan  bien  claramente  un  descenso  que 
si  no  esel  representado  por  la  progresion  decreciente  citada,  al  me- 
nos  se  acercaria  mucho  a ella.  En  nuestaos  cuadros  aparecenlos  falle- 
cimientos  de  ninos  de  1 a 5 aiios  en  su  relacion  con  los  habitantes. 
deduciendo  la  mortalidad  por  el  numero  de  estos  en  re'acion  con  el 
numero  de  nacimientos  y con  el  numero  total  de  de  defunciones,  sa- 
cando  los  promedios  eneste  ultimo  caso  para  poder  comparar  mejor 
las  cifras  con  las  de  otras  naciones  6 pueblos,  pues  en  la  comparacion 
hemosde  encontrar  valiosos  elementos  de  juicio. 

No  hay  para  que  decir  que  latasa  maxima  de  la  mortalidad infantil, 
en  *4  periodo  de  1 a 5 aiios,  habra  de  ser  menor  que  la  senalada  a los 
ninos  de  0 a 1 aiios,  pues  la  suma  de  los  terminos  desde  el  2°  al  4°  de 
la  progresion  debe  ser  inferior  al  1°,  de  donde  se  infiere  que  en  toda 
poblacion,  cuya  mortalidad  de  1 a 5 aiios  supere  a la  de  O a 1 aiio,existe 
una  causa  gr>ve  de  insalubridad  que  altera  y perturba  su  normal  des- 
envolvimiento.  En  cuanto  al  minimum,  podria  sunrnistrarnoslo  Suiza 
que  tiene  una  mortalidad  de  uno  a cinco  aiios  poco  mayor  de  la  cuar- 
ta  parte  del  numero  de  niiios  fallecidos  durante  el  primer  aiio  de  la 
vida.  Entre  los  dos  extremos  no  es  facil  establecer  una  tasa  que  pu- 
diera  11am arse  normal-,  pero  no  me  parece  atrevido  afirmar  que  toda 
poblacion  que  pierda  de  niiios  de  uno  a cinco  aiios,  mas  de  la  mita  1 
que  de  los  que  fallecen  de  0 a uno,  es  una  poblacion  insalubre,  la  cual 
encierra  causas  contingentes  de  muerte  que  pueden  y deben  supri- 
mirse  con  las  medidas  higienicas.  La  razon  natural  y la  experiencia 
parecen  abonar  esta  opinion,  pues  por  Ley  de  la  naturaleza,  las  pro- 
babilidades  de  muerte  tienen  que  ir  decreciendo  en  los  primeros  aiios 
de  la  vida,  segun  el  organism©  adquiere  resistencia  para  veneer  los 
peligros  que  le  rodean. 
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Pueden  observarse  en  los  cuadros  que  tengo  el  honor  de  acompa- 
nar  los  fenoiaenos  de  natalidad  y mortalidad  de  Bilbao  durante  un 
periodo  de  anos,  que  si  bien  no  es  todo  lo  largo  que  fuera  necesario 
para  poder  sacar  consecuencias  de  importancia,  no  deja  de  propor- 
cionarnos  muy  utiles  ensenanzas  sobre  la  marcha  de  la  poblacion,  es- 
pecialmente  con  respecto  a los  ninos.  Como  puede  verse  en  dichos 
cuadros,  la  mortalidad  infantil  de  0 a un  ano,  que  en  el  periodo  de 
1878  a 88  era  sin  duda  elevada  (173  por  100  nacimientos  y 211  por  100 
defunciones)  aunque  no  llegaba  ni  se  acercaba  siquiera  a la  de  algu- 
nas  naciones  como  Austria,  Holanda,  Italia,  Suiza,  etc.,  y ni  aun  a la 
general  de  Espaha  que  era  de  286  por  100  defunciones  en  1895,  en  el 
quinquenio  del  97  al  1901  ha  crecido  hasta  191  por  100  nacimientos  y 
223+5  en  1.000  defunciones,  lo  que  significa,  desgraciadamCnte,  un 
gran  retroceso  en  cuanto  al  porvenir  de  la  infancia,  bajo  cualquier 
aspecto  que  los  hechos  se  consideren,  cuyo  retroceso  viene  marcan-  • 
dose  todos  los  anos  con  lijeras  variantes.  Y no  solamente  es  de  notar 
esta  excesiva  proporcion  de  la  mortalidad  infantil  en  Bilbao  durante 
las  epocas  6 periodos  senalados,  sino  que  en  los  anos  del  1855  al  57, 
en  los  que  no  se  habia  iniciado  todavia  para  la  capital  de  Vizcaya  el 
movimiento  de  inmigracion  que  luego  ha  tenido  efecto,  era  ya  de  168 
por  100  defunciones  el  promedio  de  los  fallecidos  de  0 a un  ano,  y 
de  293  el  de  los  fallecidos  de  uno  a cinco  anos,  muy  superior  a las  ci- 
fras  del  periodo  de  1878  a 88  y al  del  quinquenio  del  1897  al  901. 

Ahora  bien;  la  mortalidad  de  uno  k cinco  anos,  de  la  que  decia  en 
1895  el  autor  de  la  obra  «Como  se  vive  y como  se  muereen  Bilbao »,  que 
no  habia  otra  cifra  que  se  le  asemefa.se  en  ninguna  parte,  pues  la  de  Ita- 
lia, que  se  aproxima  mas,  quedaba  muy  por  debajo,  se  ha  mantenido 
como  puede  verse  en  los  cuadros  referidos,  a la  misma  altura  en  el 
ultimo  quinquenio,  por  mas  que  en  la  pagina  112  de  la  obra  del  senor 
Gomez  aparece  senalada  con  el  numero  255,3,  lo  cual  depende  de  que 
en  dicha  cifra  estan  incluidos  los  fallecimientos  correspondientes  a la 
edad  de  cinco  cihos,  y en  nuestros  cuadros  solamente  estan  incluidos 
los  que  murieron  antes  de  cumplir  dicha  edad,  no  cambiando  por  con- 
siguiente  el  resultado,  aunque  en  la  apariencia  discrepe  en  Jos  pro- 
medios.  La  proporcion  de  ninos  muertos  de  uno  a cinco  anos,  es  ver- 
daderamente  aterradora  y con  razon  se  lamentaba  hace  siete  anos  el 
jefe  de  los  trabajos  estadisticos  de  la  provincia,  del  hecho  doloroso 
de  que  se  malogren  antes  de  dar  otro  frutu  que  desolacion  y empo- 
brecimieoto,  tantas  vidas  que  se  debieran  conservar. 

El  siguiente  cuadro,  cuyos  principles  datosse  hallan  consigna- 
dos  en  su  ya  citada  obra,  demostrara  la  exactitud  de  lo  acabado  de 
afirmar: 
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DE  MIL  DEFUNCIONES  CORRESPONDS  A CADA  EDAD 


PERIODO 

de 

1878  A 1888. 

En  Bilbao 

En  Austria.. . . 

P 

w 

o 

SP 

B 

Pu 

P 

En  Italia 

En  Suecia 

En  Inglaterra. 

es 

W 

°S. 

o' 

£0 

En  Suiza 

En  Francia. . . . 

En  Espana. . . . 

Ninos  fallecidos  de 

uno  A cinco  anos 

cumplidos 

255,8 

160 

143,8 

211,6 

133,3 

159,4 

128,8 

75,8 

108,5 

196,9 

PROMEDIO  POR  1.000  HABITANTES  DE  LOS  NINOS  FALLECIDOS 
DE  CERO  A CINCO  ANOS  EN  VARIAS  POBLACIONES  DE  ESPANA  DURANTE 

EL  ANO  1900. 


W 

cr 

to 

o 


15,82 


Murcia 

Madrid 

Sevilla 

MAlaga 

14,83 

13,27 

12,08 

10,87 

J0,01 

W 

83 


7,48 


No  necesitan  otros  comentarios  que  los  apuntados  las  cifras  ante- 
riores,  ni  son  precisos  mayor  numero  de  datos  para  dejar  bien  paten- 
te  la  magnitud  de  la  desgracia  que  aflige  a la  poblacion,  cuya  morta- 
lidad  general  es  tan  excesiva  principalmente  porque  al  llegar  a los 
cinco  anos  han  fallecido  casi  la  mitad  de  los  nacidos,  cosa  que  no  de- 
bia  suceder,  como  de  ordinario  se  observa,  hasta  la  edad  de  diez  anos 
anos  que  es  en  la  que  media  el  numero  de  fallecimientos  en  la  mayor 
parte  de  los  pueblos . 

No  deja  de  llamar  tambien  la  atencion  al  lado  de  estas  desoladoras 
comparaciones  el  hecho  de  ser  Bilbao  la  capital  que  tiene  tal  vez  mas 
elevada  cifra  de  natalidad,  de  la  que  precisamente  se  nutre,  y por  la 
que  sostiene  su  prosperidad  y crecimiento.  Ya  habia hecho  notar  Ber- 
till on  que  cuando  en  estos  fenomenos  demograflcos  no  hay  parale- 
lismo  y la  natalidad  crece  al  par  que  disminuye  la  mortalidad  en  una 
poblacion,  es  que  las  causas  favorables  al  aumento  de  la  primera  dis- 
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ininuyen  la  segnnda,  puesto  que  neutralizan  mas  6 menos  el  creel- 
mientfc  de  los  fallecimientos  infantiles:  por  el  contrario,  si  existe  pa- 
ralelismo  y a pesar  de  una  gran  natalidad  crece  la  mortalidad  de  una 
manera  desproporcionada,  existen  enusas  especiales  no  neutralizadas 
por  las  que  favorecen  la  primera. 

Para  estndiarlas  de  un  modo  general  y sacar  las  deducciones,  que  a 
las  circunstancias  de  Bilbao  sean  aplicables,  hay  queseguirconsideran- 
doa  la  primera  infancia  dividida  en  dos  categorias  segun  la  demogra- 
fia  las  tiene  establecidas;  la  de  los  ninos  de  pecho  menores  de  un  ano  y 
la  de  los  que  llegan  6 exceden  deesta  edady  noalcanzan  lade  cinco. 
Veamos  de  analizar  dichas  causas. 

II 

CAUSAS  DE  I,A  MORTALIDAD  INFANTIL 

A 

Causas  de  la  mortalidad  de  cero  a un  ano. 

I.  Causas  generates. — II.  La  mortalidad  en  algunos  centros  6 Instituciones 
de  Bilbao. — Casa  de  Expbsitos. — Beneflcencia  domiciliaria. — Asilo  de 
Huerfanos. — Instituciones  de  profilaxis  infantil  debidas  A la  iniciativa  del 
Excelenlisimo  Ayuntamiento. — III.  Causas  morbosas. — IV.  Mortalidad 
por  enfermedad,  e interpretacibn  A que  se  prestan  los  hechos  observados. 

I.  Dos  clases  de  causas  dice  Delore  (1)  constituyen  la  etiologia  de 
la  primera  edad;  las  generales  y las  morbosas ; las  generates  que  son  la 
extrema  debilidad  al  principio  de  la  vida  que  hace  al  organisrao  im- 
presienable  a todos  los  agentes  exteriores,  la  lactancia,  la  alimenta- 
tion y el  lugar  donde  habitan;  y las  morbosas  que  atacan  igualmente 
a otras  edades  aunque  con  mayor  intensidad  a los  ninos  mas  pequeiios 
por  su  menor  resistencia;  en  una  palabra,  todos  los  factores  aislados 
que  dominan  la  mortalidad  de  los  primeros  meses  de  la  vida,  podrian 
condensarse,  segun  Bertillon  en  dos  grandes  causas;  la  industria 
de  la  alimentation  por  biberon  y la  funesta  costumbre  de  poneralos 
ninos  en  nodriza,  6 sea  la  ausencia  de  la  lactancia  y la  falta  de  cuida- 
dos  maternales,  a cuyo  proposito  dice  con  razon  el  Dr.  Henrry 
Rothschild,  que  con  tanta  constancia  y competencia  se  ha  ocupa- 
do  de  estas  cuestiones,  que  la  gastro-enteritis  debida  a una  higiene 
defectuosa,  es  la  responsable  de  la  mayor  parte  de  las  defunciones 
atribuidas  a meningitis , convulsiones  y debilidad  congenita.  En  la  Nie- 

(1).  Articulo:  Nourrissons  en  el  Diccionario  enciclopedico  de  ciencias  me- 
dicas  de  Deehambre. 
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vre,  el  Dr.  Monot  asegura  que  la  mortalidad  de  ninos  asistidos 
de  0 a t ailo,  ha  sido  durante  un  periodo  de  once  anos  de  10  por  100 
para  los  ninos  abandonados  y de  7,50  para  los  ninos  socorridos;  los 
primeros  han  sido  criados  al  pecho  en  la  proportion  de  85  por  100,  y 
los  segundos  en  la  de  95  por  100,  puesto  que  para  ser  socorridos,  era 
condition  sine  qua  non  que  fueran  lactados  por  sus  madres.  Estas 
cifras  son  notables  sobre  todo  si  se  las  compara  con  otras  categorias 
de  ninos  en  el  mismo  departamento;  los  ninos  de  pecho  forasteros  y 
no  vigilados,  cuya  mortalidad  era  de  75  por  100;  los  ninos  nacidos  en 
el  pais,  cuyas  madres  criaban  en  Paris,  que  daban  el  33  por  100,  y 
los  ninos  asistidos  por  la  sociedad  pr otector a de  la  iniancia,  que  daban  el 
11  por  100.  Aunque  en  algunas  regiones  la  escasez  de  nodrizas  y ciertos 
tramites  para  conceder  estos  socorros  pudieran  aumentar  algo  la  mor- 
talidad infantil,  son  Larto  elocuentes  estos  datos  para  demostrar  lo  que 
influyen  en  ella  las  causas  referidas  y lo  que  puede  hacer  la  higiene 
para  disminuir  su  action. 

Mortalidad  en  la  casa  de  Expo  silos  de  Bilbao. 

En  los  estados  que  se  acompanan  a esta  Memoria  referentes  a la 
casa  de  Expositos  sostenida  por  la  Excelentisima  Diputacion  de  Vizca- 
ya, existen  cifras  muy  dignas  de  tenerse  en  cuenta  al  estudiar  la  mor- 
talidad infantil  en  el  primer  ano  de  la  vida.  Es  muy  sensible,  sin  em- 
bargo, que  por  falta  de  datos  estadisticos  precisos  respecto  a muchos 
de  los  particulares  que  interesarian  a este  objeto,  tengan  que  ser  las 
deducciones  practicas  muy  limitadas;  y no  hay  para  que  encarecer  la 
importancia  que  tendria  para  el  mismo  el  poseer  una  estadistica  com- 
parada  de  los  resultados  de  la  lactancia  con  biberon  6 con  nodriza  en 
la  casa  de  Expositos  y en  la  poblacion,  de  los  lactados  con  nodriza 
dentro  y fuera  de  la  capital,  y de  los  fallecidos  hallaudose  en  uno  u 
otro  regimen . Por  lo  que  se  refiere  a la  casa  de  Expositos,  ya  se  ve 
que  la  mortalidad  va  creciendo  cada  ano  de  un  modo  aterrador,  pues 
en  el  del  1902  alcanzo  la  cifra  de  fallecidos  de  0 a 1 ano  hasta  162  ni- 
nos, cosa  nunca  observada  dado  el  numero  de  ingresados  que  fueron 
en  el  ano  327.  Analizando  los  cuadros  adjuntos,  se  advierte  que  en  los 
cinco  anos  de  1897  a 1901  fallecieron  773  ninos  del  total  de  existencias 
e ingresados  en  dicho  tiempo,  que  era  de  2.451,  lo  que  daria  una  mor- 
talidad de  315,78  tomando  como,  base  las  sumas  indicadas;  mas  como 
este  procedimiento  es  muy  deflciente  mediante  a que  no  revela  con 
claridad  las  probabilidades  de  muerte  en  las  distintas  edades  y cir- 
cunstancias  de  los  ninos  acogidos,  hemos  preferido  hacer  el  calculo 
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de  la  mortalidad  entre  los  ingresados  en  el  ano  y los  muertos  de  un 
ano  de  edad  dentro  de  dicho  periodo  de  tiempo,  lo  que  nos  dara  con 
mayor  certeza  el  promedio  de  fallecidos  de  0 a 1 aiio.  Veriflcando 
dicha  operacion  y haciendo  entrar  en  ella  el  total  de  las  defuucio- 
nes  ocurridas,  se  obtiene  una  cifra  mas  alta  pero  no  expresadampoco 
la  verdad  con  tanta  precision  a mi  juicio  como  la  anterior,  porque  los 
peligros  principales  en  las  casas  de  Expositos  como  fuera  de  ellas,  sa- 
bido  es  que  estau  para  los  ninos  en  el  primer  ano  de  la  vida,  |y  pasado 
este  suelen  influir  ya  mas  poderosamente  otra  clase  de  circunstancias 
extranas  al  regimen  de  dichos  establecimientos. 

Comparando  los  resultados  de  la  casa  de  Expositos  de  Bilbao  con 
otras  de  diferentes  capitales,  con  la  de  Madrid,  por  ejemplo,  aparecen 
mas  satisfactorios  los  de  la  primera  que  los  de  lasegunda,  aun  cuando 
lleva  camino  aquella,  la  de  Bilbao,  segun  hemos  visto  por  loocurrido 
en  1902,  de  alcanzar  a la  ultima  (1).  Sin  duda  por  esto  hacepocos  dias 
que  una  Comision  de  la  Junta  de  la  casa  de  Expositos,  ha  hecho  un 
viaje  a la  Capital  de  una  provincia  vecina  donde  se  prepara  leche 
maternisada,  con  animo  de  implantar  en  dicho  establecimiento  la  re- 
ferida  industria  y alimentar  a los  ninos  que  lo  necesitan  con  la  leche 
asi  preparada,  procurando  con  ello  evitar  los  males  que  venimos  la- 
mentando.  Sean  las  que  quieran  las  ventajas  6 inconvenientes  que  es- 
te sistema  de  alimentacion  pueda  reportar  en  lo  sucesivo  es  incontes- 
table que  del  mal  regimen  alimenticiodepende  ensu  mayor  parte  la  es- 
cesiva  mortalidad  de  las  Inclusas. 

Entre  las  defunciones  ocurridas  por  atrepsia  en  Bilbao  en  el  perio- 
do de  cinco  anos,  figura  el  primer  Distrito,  en  el  que  se  halla  situada  la 
casa  de  Expositos,  con  un  contingente  muy  superior  a los  demas,  viene 
despues  de  la  atrepsia,  en  dicha  casa  de  Expositos  la  debilidad  conge- 
nita, la  bronquitis  aguda,  la  sifilis  y otras  enfermedades  de  los  recien 
nacidos  quenopuedenegarsedependen  de  las  condiciones  deplorables 
en  que  llegan  al  torno  las  criaturas  muchas  veces  moribundas,  siendo 
'verdadaderamente  milagroso  que  no  fallezcanjtodavia  mayor  numero, 
pero  no  puede  tampoco  poners^  en  duda  que  no  habra  de  contribuir 
mucho  alalivio  de  esa  miserable  situacion  del  recien  llegado  a las  Salas 
de  la  Inclusa,  el  tener  que  repartir  la  lactancia  de  la  nodriza,  cuando 
la  tiene,  con  otro  u otros  comensales  que  sienten  la  misma  necesidad, 

(1)  El  ilustrado  Doctor  Gonzalez  Alvarjez,  medico  de  la  Inclusa  de  Ma- 
drid, en  la  estadistica  oficial  publicada-dice  que  la  mortalidad  es  de  730  por 
1000,  termino  medio  anual,  a cuyo  efecto,  hace  entrar  el  numero  existente  de 
asilados  k fines  de  cada  ano  como  factor  en  el  calculo  de  la  tasa  de  mortalidad 
Vease  laobra  del  Dr.  Hauser  titulada  Madrid  bajo  el  punitc  de  vista  Medico  So- 
cial p&gina  428.=aiiol902. 
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y el  tener  que  apelar  a la  lactancia  artificial  no  siempre  oportuna  ni 
conveniente.  En  la  casa  de  Expositos  de  Bdbao,  tocan  actualmente  las 
nodrizas  a dos  niiios  cada  una,  y esto  es  una  verdadera  suerte  para  los 
pequeiios  acogidos,  pues  en  otras  Inclusas  de  las  que  tengo  noticia  to- 
can a tres  y cuatro,  unas  veces  por  deficiencias  de  los  presupuestos 
provinciates  que  debieran  en  esto  hah  arse  dotados  con  esplendidez, 
otras  por  infinita  serie  de  dificultades  que  encuentran  las  nodrizas  pa- 
ra cobrar  sus  mezquiaas  asignaciones,  como  se  ha  dicho  muchas  ve- 
ces en  la  Prensa  con  referencia  a la  Inclusa  de  Madrid;  otras  veces 
por  fa  ta  de  mujeres  aptas  para  dicho  cargo  6 por  que  hallan  en 
otras  partes  mas  justao  equitativa  renumeracion,  y siempre  por  lades- 
graciada  condition  de  estos  seres  a quienes  es  mas  dificil  que  a los  hi- 
jos  de  familias  pudientes  hallar  buenas  nodrizas,  a pesar  de  las  relati- 
vas  ventajas  que  muchas  encuentran  prohijando  a los  Expositos  cuan- 
do  los  sacan  fuera  del  establecimiento. 

Mucho  se  ha  discutido  y signe  debatiendose  hoy  s6bre  el  trascen- 
dental  problema  de  la  alimentation  de  los  recien  nacidos  tanto  en  los 
casos  en  que  son  cuidados  por  sus  madres,  pero  no  lactados  por  ellas, 
como  en  los  que  se  hayan  fuera  de  su  casa  y en  manos  mercenarias, 
socorridos  por  la  Beneftcencia  publica.  Autoridades  medicas  compe- 
tentisimas  y hombres  tan  doctor  y esperimentados  como  Criado  y 
Aguilar,  catedratico  de  enfermedades  de  la  infancia  en  la  Universi- 
daddeMadrid(l),Marfan(2),  Mauchamp  (3),Rothtschil  d (4), Gon- 
zalez Alvarez  (5)  etc.,  sostienen  opiniones  no  siempre  conformes 
acerca  del  particular:  mientraselprimeroniegalaexistenciadel  fermen- 
to  especial  de  la  leche  llamada  zhnaza  cuyo  papel  serxa  facilitar  la  di- 
gestividad  de  la  caseina,  elsegundono  solo defiende las propiedadesvi- 
tales de  la  leche,  sino  que  sostiene  que  estaencierrasustancias  especiales 
que  solo  las  celulas  vivas  pueden  elaborar,  i eaccionando  como  no  lo 
hace  la  materia  inerte  (reaction  deBordet  reacciondeUnikof  f,para 
distinguir  la  leche  de  muger  de  la  leche  de  vaca  y de  las  demas)  (6); 
mientras  el  doctor  Gonzalez  Alvarez  demuestra  que  la  lactancia  con 
biberon  en  las  mejores  condiciones,  produce  una  mortalidad  de  68  por 


(1)  Tratado  tedrico  practice*  de  enfermedades  de  los  niiios. — Madrid. 
1902. 

(2)  Traitd  de  P allaitement. — Parisl903. 

(3)  L‘ allaitement  artificiel  de  Nourriesons  par  le  lait  sterilise. — Paris 
1899. 

(4)  L‘  allaitement  mixte  A 1‘  allaitement  artificiel. — Paris  1899. 

(5)  Estndios  de  Pediatria . 

(6)  Fachbuch  fur  Kindern. — 1896 — Tomo  42  fasciculo  8.0  y 4.°  p&gina 

356. 
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100,  y en  malas  80,  el  doctor  Rothschild  nos  presenta  notables  esta- 
disticas  de  ninos  tratados  con  la  leche  esterilizada  y el  doctor  Mau- 
champ , recomienda  y encomia  la  lactancia  por  la  leche  hamanisada 
6 maternisada  del  Doctor  Du  four  de  Fecamp,  y la  obra  de  las 
gotas  de  leche , sobre  la  que  tenemos  precisamente  anunciada  una  no- 
table com  unicacion  en  este  congreso.  Seria  tarea  inacabable  citar  he- 
chos  y estadxsticas  favorables  y adversas  a la  lactancia  artificial  y 
aun  cuando  en  clinica  hny  que  ser  en  cierto  modo  oportunista,  no  po- 
demos  menos  de  pronunciarnos  en  principio  contra  ella,  porque  la 
esperiencia  asi  nos  lo  ha  aconsejado,  adhiriendonos  a la  opinion  del 
Doctor  Criado  Agui  lar,  quien  afirma  que  la  mortalidad  infan  til 
aumenta  positivamente  con  dicho  regimen  a causa  de  la  sobreactivi- 
dad  que  el  aparato  digestivo  del  nifio  se  ve  obligado  a desarrollar 
para  hacer  la  digestion  de  la  leche  de  vaca,  (a  pesar  de  -su  adicion  de 
agua)  y de  la'distension  consecutiva  de  los  organos  digestivos  obli- 
gados  a soportar  mayor  volumen  que  el  normal,  con  lo  que  dichos 
organos  llegan  a perder  sus  condiciones  fisiologicas,  acarreando  re- 
flegismos  cerebrales  que  rnuchas  veces  ocasionan  la  muerte. 

No  se  resuelve,  pues,  a nuestro  juicio  el  problema  de  la  mortalidad 
de  las  Inclusas  con  la  leche  maternisada  6 esterilizada,  si  no  que 
hace  falta  que  por  todos  los  organismos  administrativos  llamados  a 
intervenir  en  este  asunto  se  acometa  con  firme  y constante  resolucion 
una  reforma  que  garantice  la  vida  de  tantos  seres  indefensos,  prote- 
g>endolos  entre  otras  formas  por  medio  de  agentes  de  los  sentimientos 
huinanitarios,  como  dice  muy  bien  el  citado  Doctor  Criado  y Agui- 
lar,que  inspecionen  las  nodrizas.  Esprecisoprotejeralosninosprote- 
giendo  tambien  en  la  forma  debida  a las  madres,  sin  lo  cual  nada  se 
conseguiria  tampoco. 

No  hay  para  que  consignar  la  desproporcion  existente  entre  la  mor- 
talidad de  la  casa  de  lixpositos,  en  los  ninos  menores  de  un  ano,  y la 
que  existe  en  la  poblacion,  porque  no  pueden  equipararse  las  circuns- 
tancias;  mas  si  cabe  colegir,  del  aumento  de  las  dos,  que  el  problema 
de  la  mortalidad  infantil  en  Bilbao  tiene  la  suficiente  importancia  pa- 
ra justificar  las  alarmas  que  el  Jefe  de  los  trabajos  estadististicos  de 
la  provincia  formulo  hace  aiios  en  su  ya  citada  obra. 

« 

« * 

El  servicio  de  lactancia  instituido  por  el  Excmo.  Ayunlamiento . 

Y no  se  dira,  ciertamente,  que  el  Excmo.  Ayuntamiento  no  se  ha 
desvelado,  ni  ha  hecho,  y sigue  realizando,  cuantiosos  sacrificios  por 
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atajar  el  mal  y disminuir  la  mortalidad  infantil.  En  1894,  con  motivo 
de  las  numerosas  defunciones  que  habia  producido  la  epidemia  de  sa- 
rampion,  se  acordo  por  el  Ayuntamiento  nombrar  una  comision  mixta 
de  concejales  e individuos  de  la  Junta  local  de  Sanidad,  a fin  de  que 
estudiase  las  causas  de  dicho  fenomeno  y propusiera  las  medidas  que 
considerase  necesarias  para  disminuir  dicha  mortilidad.  Constituida  la 
comision  y nombrada  una  ponencia,  de  que  tuve  el  honor  de  formar 
parte,  se  redacto  un  informe  cuyas  conclusiones  fueron  aceptadas,  y 
entre  las  varias  medidas  propuestas  se  hallabalade  unificarocrear  al- 
gunos  servicios  municipales  de  inspeccion,  que  estaban  entonces  re- 
partidos  en  el  Cuerpo  Medico,  tales,  como  el  reconocimiento  de  no- 
drizas  para  los  ninos  pobres  a quienes  socorria  la  Beneficencia  domi- 
ciliaria. 

Pero  antes  conviene  decir  algo  acerca  de  esta  hermosa  institucion 
fundada  por  el  Ayuntamiento,  siendo  alcalde  el  nunca  bastante  llora- 
do  D.  Fernando  de  Ibarra  y Arambarri,  que  tan  notables  iniciativas 
tuvo  en  favor  de  la  infancia  desvalida.  Dicha  institucion,  dirigida  por 
una  respetable  Junta  nombrada  por  el  Ayuntamiento,  tiene  por  objeto 
socorrer  a las  familias  pobres  domiciliadas  en  Bilbao  con  raciones  en 
especie,  que  se  suministran  diariamente  a las  mismas  en  las  oficinas 
que  tiene  instaladas  la  Corporaciona  dicho  efecto,  facilitando  al  pro- 
pio  tiempo  a las  madres  que  no  puedan  lactar  a sus  hijos,  un  socorro 
llamado  de  ladancia. 

Existe  un  Centro  en  dichas  oficinas  a donde  el  medico- inspector 
del  Municipio  acude  todos  los  dias  una  hora,  reconoce  a dichas  muje- 
res,  a las  nodrizas  y a los  ninos,  pesando  a estos  mensualmente,  6 an- 
tes si  fuese  preciso,  y dispone  cuanto  es  necesario  para  el  buen  regi- 
gimen  del  servicio.  El  numero  ordinario  de  socorros  de  esta  indole 
oscila  constantemente  entre  90  a 100,  y el  importe  de  estos  socorros  se 
acerca  todos  los  anos  a 25.000  pesetas,  que  se  hallan  consignadas  en 
los  Presupuestos  municipales  a dicho  fin,  juntamente  con  otras  cien 
mil  para  socorros  en  especie  a las  necesitados.  A las  nodrizas  se  las 
abona  25  pesetas  mensuales,  y al  concluir  el  periodo  reglamentario  de 
lactancia,  que  es  el  de  catorce  meses,  prorrogable  por  otros  tres  en 
caso  de  que  asi  lo  exija  el  estado  de  salud  del  nino,  se  les  concede  una 
gratificaci6n,  si  este  fuese  muy  satisfactorio,  de  35  pesetas.  Esta  re- 
compensa  se  ha  creado  recientemente,  a fin  de  estimular  el  celo  de  las 
nodrizas  en  beneficio  de  los  ninos.  Se  conceden  tambien  socorros  de 
lactancia  mixta  a ninos  que  por  razones  especiales  no  pueden  ser  so- 
corridos  con  lactancia  por  nodriza,  cosa  que  ocurre  frecuentemente 
cuando  son  devueltos  por  estas  6 destetados  por  sus  madres  cerca  de 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


73 


la  terminacion  del  primer  ano  de  edad,  por  cuyo  motivo,  aun  cuando 
llevan  el  nombre  de  mixtas,  estas  lactancias  no  lo  son  propiamente. 
La  Junta  de  Beneflcencia  domiciliaria  se  reune  una  vez  a la  semana, 
y concede  6 deniega  dichos  socorros  en  vista  de  los  informes  emitidos 
por  el  medico  y el  visitador  de  semana,  u ordenanza  encargados  de 
adquirirlos.  Basta  con  llevar  un  ano  de  residencia  en  Bilbao  para  po- 
der  optar  a estos  socorros  de  lactancia  en  caso  de  necesidad.  No  se  re 
ciben  mas  nodrizas  que  casadas  6 viudas  a quienes  se  les  haya  muerto 
el  hijo  de  su  ultimo  parto;  que  este  no  sea  anterior  a seis  u ocho  me- 
ses,  cuando  se  trata  de  ninos  recien  nacidos,  aunque  se  tolera  mayor 
tiempo  siempre  que  sea  por  cambio  de  nodriza  en  los  ultimos  meses 
de  lactancia,  6 porque  los  ninos  reciban  algo  tarde  el  socorro.  Excu- 
sado  es  decir  que  se  deseclian  aquellas  que  no  reunen  las  debidas  con- 
diciones  de  salud  y robustez  para  desempenar  bien  tan  delicado  cargo. 
Recientemente  se  ha  instituido  una  nueva  Seccion  de  socorros  en  es- 
pecie  a las  lactantes  pobres  que  se  hallan  algo  debilitadas,  por  las  ven- 
tajas  que  a la  mujer  extrana  lleva  siempre  en  caso  de  duda  la  propia 
madre  para  ser  nodriza  de  su  hijo. 

Esto  sediace  cuando  se  considera  que  no  hay  perjuicio  para  una  ni 
para  otra  en  la  continuacion  de  la  lactancia,  y se  teme  que  por  falta 
de  alimentacion  de  la  primera  careciese  de  los  medios  para  sustentar 
al  nino,  sometiendo  entonces  a ambos  a una  verdadera  observacion 
que  se  verifica  semanalmente,  a cuyo  efecto  se  llevan  a cabo  los  reco- 
nocimientos  y las  pesadas  necesarias. 

Yolviendo  a la  relacion  de  los  hechos  que  dieron  origen  a las  modi- 
ficaciones  del  servicio  facultativo  y a la  creacion  de  la  nueva  plaza  de 
inspector  municipal  de  salubridad  que  se  propuso  en  el  informe  refe- 
rido  de  la  ponencia  en  1894,  siguiendo  el  espiritu  que  informo  el  pro- 
yecto  de  ley  de  sanidad  presentado  por  aquella  epoca  a las  Cortes  por 
el  Ministro  de  la  Gobernacion  D.  Alberto  Aguilera,  con  objeto,  por 
nuestra  parte,  al  proponerlo,  de  organizar  una  seccion  sanitaria  que 
estudiase  estos  problemas  en  beneficio  de  la  poblacion  en  general  y de 
la  infancia  en  particular,  he  de  anadir  que  como  complemento  de  to- 
das,  se  reorganizo  la  inspeccion  medica  escolar  y se  adoptaron  otras 
medidas  de  profilaxis,  que  despues  babre  de  exponer,  demostrando  con 
esto  el  Excmo.  Ayuntamiento  el  celo  e interes  que  le  inspiraban  estas 
materias. 

En  l.°  de  Enero  de  1897  comenzaron  a funcionar  dichas  reformas 
sin  que  quiera  decir  que  ya  antes  no  existieran  muchos  de  estos  servi- 
cios,  pues  los  socorros  de  lactancia  venian  otorgandose  desde  que  se 
fundo  la  Beneflcencia  domiciliaria  a propuesta  de  los  medicos  de  los 
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Distritos,  habiendose  concedido  desde  dicha  fecha,  de  l.°  de  Enero 
hasta  fin  de  1901,  646  socorros.  Los  ninos  fallecidos  en  ese  tiempo  fue- 
ron  115,  segun  aparece  en  el  cuadro  que  va  al  final  de  este  trabajo, 
resultando  una  mortalidad  media  en  el  quinquenio  de  178  para  la  lac- 
tancia  en  general,  de  185-18  para  la  lactancia  por  nodriza  (descom- 
puesta  en  218-97  para  los  ninos  lactados  en  Bilbao  y 170  con  80  para 
los  que  lo  fueron  en  los  pueblos),  y por  ultimo,  de  160-42  para  la  lac- 
tancia mixta;  pero  hay  que  examinar  estos  resultados  debidamente 
para  dar  a las  cifras  el  valor  verdadero  que  les  corresponde. 

Ante  todo  conviene  hacer  notar  que  no  expresan  la  mortalidad  en 
la  forma  adoptada  para  la  casa  de  expositos  con  los  ninos  de  0 a 1 ano, 
pues  como  los  del  servicio  de  nuestro  cargo  estan  catorce  6 mas  me- 
ses  en  poder  de  las  nodrizas,  seria  mucho  menos  exacto  el  resultado 
obtenido  y mas  expuesto  a errores  el  verificar  ahora  las  operaciones 
de  calculo  en  la  forma  que  en  el  caso  anterior,  asi  que  no  hemos  pres- 
cindido  como  con  los  expositos  de  las  existencias  anteriores  para  apre- 
ciar  la  cifra  de  mortalidad,  y hemos  incluido  a todos  en  el  estudio  de 
la  misma. 

Si  se  hubieran  tornado  aisladamente  los  ninos  socorridos  y los 
muertos  dentro  de  un  ano,  prescindiendo  de  los  del  anterior,  la  cifra 
de  la  mortalidad  hubiera  sido  enorme;  en  1897,  por  ejemplo,  se  conce- 
dieron  33  socorros  dentro  de  Bilbao,  falleciendo  15  ninos,  y se  otorga- 
ron  47  socorros  que  los  Uevaron  a residir  fuera  de  Bilbao,  falleciendo 
16;  la  mortalidad  entre  los  ingresados  y los  fallecidos  seria,  en  el  pri- 
mer caso,  la  mitad  proximamente,  y en  el  segundo  la  tercera  parte; 
hemos  preferido  el  procedimiento  anotado  en  el  cuadro,  porque  nos 
ofrece  tambien  numeros  que  pueden  compararse  entre  si  con  los  de  la 
casa  de  expositos  y aun  con  los  fallecidos  de  0 a 1 ano  en  la  poblacion, 
tomando  los  promedios  del  numero  total  de  defunciones. 

No  tiene  nada  de  particular  que  las  defunciones  ocurridas  en  el 
servicio  de  lactancia  sean  actualmente  mas  numerosas  que  en  el  resto 
de  la  capital,  pues  en  igualdad  de  circunstancias  entre  las  clases  po- 
bres,  hay  desventajas  para  las  que  tienen  que  solicitar  este  socorro  por 
lo  que  respecta  a las  condiciones  de  salud  en  que  vienen  los  ninos  a la 
Beneficencia,  merced  al  uso  anticipado  e intempestivo  del  biberon  6 
de  otros  alimentos  peores,  y por  consiguiente,  con  alteraciones  y dete- 
rioros  organicos  que  debilitan  su  resistencia  y hacen  menos  eficaz  6 
inutil,  por  lo  tardio,  el  socorro;  pero  a pesar  de  dichas  desventajas  y 
de  los  fracasos  por  estas  causas  sufridos  consiguese  salvar  algunas 
vidas  que  de  otro  modo  estarian  destinadas  al  sacrificio;  bien  que  el 
numero  de  ninos  socorridos  no  es  tan  numeroso  que  puedan  verse  sus 
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beneficos  efectos  reflejados  en  la  mortalidad  general  de  la  poblacion. 
Es  sin  embargo  una  buena  obra,  realizada,  digamoslo  asi,  en  silencio, 
y que  va  mermando  a la  muerte  sus  victimas  una  a una.  Si  en  vez  de 
hallarse  organizado  como  lo  esta,  fuese  un  verdadero  Dispensario  in- 
f until,  dispuesto  en  otra  forma  y con  mas  amplios  fines,  los  beneficios 
alcanzarian  otras  proporciones  tambien  mucbo  may  ores. 

Los  resultados  de  la  lactancia  por  nodriza,  tanto  en  el  interior  de 
la  capital  como  en  los  pueblos,  y los  de  la  lactancia  mixta,  ofrecen 
tambien  diferencias  muy  dignas  de  tenerlas  en  cuenta.  Prescinciendo 
de  la  lactancia  mixta  que,  si  bien  disfruta  de  las  mayores  ventajas  por 
su  escasa  mortalidad,  es  debido  a que  no  se  concede  en  los  primeros 
meses  de  la  vida,  sino  cuando  el  nino  cuenta  mas  de  ocho  6 diez  de 
edad;  llama  la  atencion  lo  que  ocurre  con  los  niiios  lactados  en  Bilbao 
y los  que  los  son  en  los  pueblos;  en  estos  la  mortalidad  no  pasa  de 
170’80,  y en  Bilbao  alcanza  la  cifra  de  218’87.  gDe  que  depende  esta 
diferencia?  Esto  obedece,  a nuestro  juicio,  por  lo  que  se  refiere  a la 
mayor  mortalidad  de  Bilbao,  a tres  motivos: 

1. °  A las  causas  generales  que  elevan  la  mortalidad  infantil  en  la 
capital  en  el  primer  ano  de  la  vida,  6 sea  a los  transtornos  gastro-in- 
testinales  consecutivos  a un  regimen  defectuoso  en  la  alimentation. 

2. °  A las  causas  especiales  de  insalubridad  de  la  urbe  y de  los  dis- 
tritos,  barrios  6 viviendas  donde  habitan  por  lo  general  las  nodrizas 
que  pertenecen  tambien  a familias  pobres;  y 

3. °  A la  ignorancia  y a la  falta  de  los  cuidados  maternales. 

Por  lo  que  respecta  a la  menor  mortalidad  de  los  pueblos,  en  estos 
se  vive  por  lo  general  diseminados,  donde  por  muchas  causas  de  in- 
fection que  quieran  existir,  hay  luz  y aire,  grandes  y poderosos  ele- 
mentos  de  desinfeccion. 

No  en  todas  partes  ocurre  sin  embargo,  que  la  mortalidad  de  los 
niiios  de  pecho,  en  las  poblaciones  rurales,  sea  menor  que  en  las  ciu- 
dades;  en  Francia  es,  por  ejemplo,  mayor  en  el  campo  que  en  la  ca 
pital,  porque  estan  alejados  los  niiios  de  la  vigilancia  de  sus  madres 
que  buscan  colocation  de  nodrizas  en  las  ciudades,  dejando  a sus  hijos 
despues  de  siete  meses  de  lactancia;  y hasta  la  misma  ley  Roussel  lo 
autoriza  despues  de  dicho  tiempo,  cebandose  por  consiguiente  la  mor- 
talidad en  esos  niiios  destetados  prematuramente.  Por  esta  razon  pro- 
testan  los  higienistas  franceses  contra  la  industria  de  las  nodrizas,  y 
podriamos  hacerlo  los  espanoles,  con  especialidad  los  de  algunas 
grandes  capitales,  donde  dicha  industria  ofrece  no  pequenos  peligros. 

Ciertamente  que  las  nodrizas  constituyen  una  necesidad  social,  co- 
nocidos  como  son  los  riesgos  de  la  lactancia  artificial  y la  imposibili- 
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dad  en  que  algunas  madres  estan  para  verificarlo  por  si  mismas;  pero 
se  comprende  que  escritores  como  Manchasuf  consideren  a esta  in- 
dustria  como  odiosa,  injusta  e inmoral  a la  vez,  puesto  que  abandonar 
sus  liijus  en  manos  mercenarias  para  obtener  mayor  lucro  y quiza  dis- 
frutar  de  las  comodidades  de  una  vida  holgada,  es  una  falta  de  sentido 
moral  6 un  crimen.  La  instruccion  y los  cuidados  maternales  son  tan 
necesarios  para  la  conservacion  de  los  ninos  que  no  debemos  perdonar 
por  este  motivo  esfuerzo  alguno  para  ensenar  a las  madres  y procurar 
que  estas  crien  a sus  hijos  siempre  que  sea  humanamente  posible.  Di- 
ganlo  sino  en  la  misma  Francia,  a la  que  acabamos  de  referirnos  aho- 
ra,  los  hechos  acaecidos  en  el  sitio  de  Paris  en  lo  que  respecta  a la 
mortalidad  infantil,  que  disminuyo  a causa  de  que  las  madres  lacta- 
ban  a sus  hijos  por  no  poder  venir  nodrizas  de  fuera,  y en  una  esta- 
distica  hecha  por  Mr.  Crequy  en  el  10.°  distrito  de  Paris  obtuvo  las 
siguientes  cifras: 

Muertos  en  lactancia  materna.  80,28;  idem  en  nodriza,  180. 

No  es  tarnpoco  en  todos  los  pueblos  rurales  de  Vizcaya  donde  la 
mortalidad  infantil  deO  a 1 ano  sea  inferior  a la  de  la  capital,  pues 
como  luego  veremos,  en  ciertos  pueblos  industriales  que  tienen  po- 
blacion  rural  es  inferior  a la  de  Bilbao. 

Asilo  de  huerfanos — Salas  Cunas. 

La  solicitud  con  que  el  Excmo.  Ayuntamiento  ha  atendido  a la  in- 
fancia,  lo  demuestra  no  solamente  el  hecho  de  haber  establecido  los 
socorros  que  quedan  mencionados  para  los  ninos  de  pecho,  sino  tam- 
bien  los  demas  Institutos  fundados  y sostenidos  por  la  Corporacion 
en  beneficio  de  la  ninez,  de  los  cuales  me  parece  oportuno  ahora  dccir 
algunas  palabras . 

El  Asilo  de  Huerfanos,  debido  a la  iniciativa  del  inolvidable  don 
Fernando  de  Ibarra,  alcalde  que  fue  de  Bilbao,  es  una  de  esas  hermo- 
sas  instituciones,  cuya  importancia  y utilidad  no  hay  manera  de  en- 
carecer  bastante.  Destinado  al  sostenimiento  de  los  ninos  pobres  y 
naturales  de  Bilbao  que  han  tenido  la  desgracia  de  perder  a sus  padres 
6 a alguDo  de  ellos,  alberga  proximamente  100  ninos  de  ambos  sexos, 
desde  la  edad  de  2 anosy  medio  a 7,  y se  halla  instalado  en  un  gran- 
dioso  edificio  municipal  provisto  de  amplios  dormitorios,  huertas, 
jardin  y todo  lo  necesario  en  esta  clase  de  establecimientos.  Con  un 
movimiento  anual  de  acogidos  proximamente  de  50  nuevas  entradas 
cada  ano,  ingresaron  por  termino  medio  en  la  enfermeria  por  enfer- 
medades  comunes  durante  cada  anualidad  20  ninos  y por  infecto-con- 
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tagiosas  15,  siendo  el  sarampion  el  que  produjo  las  entradas  por  esta 
ultima  catagoria  de  enfermedades.  La  morbosidad  como  se  ve,  es 
reducida,  a pesar  de  las  malas  condiciones  en  que  llegan  los  niiios,  si 
se  exceptuan  las  epidemias  de  sarampion  que,  a nuestro  juicio,  fueron 
debidas  al  contacto  de  los  de  la  casa  con  los  forasteros  en  la  escuela 
de  parvulos  instalada  en  el  mismo  edificio,  6 al  contagio  traido  al  es- 
tablecimiento  por  la  familias,  en  los  dias  de  visita.  El  niimero  de  fa- 
llecidos  en  cinco  anos  fue  de  22,  lo  que  representa  una  mortalidad  de 
62,3  por  1.000,  no  muy  excesiva  si  se  tiene  en  cuenta  el  numero  de 
invadidos  y el  de  acogidos,  y si  se  advierten  las  circunstancias  desfa- 
vorables  en  que  ingresan.  Dicha  mortalidad  hubiera  sido  todavia  me- 
nor  a no  haber  existido  epidemias  de  sarampion  que  hubieran  podido 
quiza  evitarse. 

El  Excmo.  Ayuntamiento  tiene  consignadas  en  su  presupuesto 
45.000  pesetas  para  esta  Institution  y para  las  tres  Salas-Cunas  de  que 
despues  hablare,  y una  Junta  nombrada  por  el  y compuesta  de  perso- 
nas respetabilisimas  ayudadas  de  las  hermanas  de  la  caridad,  admi- 
nistran  estos  fondos  y los  que  se  recaudan  de  limosnas,  haciendo  el 
milagro  de  alimentar  y vestir  a los  niiios  por  80  centimos  de  peseta 
diarios  a que  toca  cada  uno  de  estancia  como  maximum,  incluidos  los 
gastos  de  reparaciones  del  edificio,  obras  y demas  menesteres.  En  los 
anos  que  preste  mi  asistencia  facultativa  a dicho  Instituto  (1891  a 96) 
pude  convencerme  personalmente  de  los  importantes  beneficios  que 
reporta  a los  infelices  huerfanos  que  encuentran  en  el  la  necesaria 
protection. 

Las  Salas-Cunas  que  nacieron  al  mismo  tiempo  que  el  Asilo  y por 
la  misma  iniciativa,  son  tres,  situadas  una  de  ellas  en  la  planta  baja 
de  dicho  asilo,  y las  otras  dos  en  los  barrios  de  mayor  poblacion  obre- 
ra.  Conocidas  son  las  ventajas  y el  regimen  de  las  mismas,  para  que 
tenga  necesidad  de  mencionarlas.  La  existencia  media  diaria  es  de  50 
niiios,  y su  administration  corre  a cargo  de  la  Junta  de  Caridad  del 
Asilo  de  huerfanos. 

Instituciones  de  pro fi taxis  infantil  debidas  d la  iniciativa 
del  Excmo  Ayuntamiento. 

Otras  instituciones  tiene  6 proyecta  destinar  *a  la  infancia  la  Cor- 
poration municipal,  que  si  bien  no  se  refieren  a los  niiios  cuya  mor- 
talidad ha  sido  el  objeto  principal  de  este  estudio,  por  tratarse  de 
ideas  y proyectos  cuya  finalidad  va  enderezada  a la  regeneration  fisi- 
ca  de  la  niiiez,  creo  oportuno  mencionar  en  este  capitulo.  Aludo  a las 
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Colonias  escolares  y al  Sanatorio  para  ninos  que  se  proyecta  construir 
en  las  costas  de  esta  provincia. 

■ Iniciada  la  idea  de  las  Colonias  por  la  Junta  local  de  primera  en- 
senanza,  6 mejor  dicho,  por  el  profesor  Sr.  Jimenez  (si  no  recordamos 
mal)  que  comunico  a esta  su  pensamiento,  a ejemplo  de  lo  que  venia 
haciendose  por  la  Institucion  libre  de  enseiianza,  el  Museo  Pedagogico 
de  Madrid,  el  Fomento  de  las  Artes  y muchas  capitales  extranjeras, 
comenzo  por  un  ligero  ensayo  en  1897,  con  un  presupuesto  de  2.C00 
pesetas  que  en  los  anos  sucesivos  ha  ido  elevandose  hasta  22.000,  que 
fue  el  de  1902,  sin  contar  los  donativos  hechos  por  los  particulars 
para  ayudar  al  sostenimiento  y fomento  de  la  Institucion.  Partiendo 
de  una  base  higienica,  como  diria  el  sabio  Doctor  Rodriguez  Men- 
dez, positiva,  que  tienda  mas  al  perfeccionamiento  del  organismo  por 
los  medios  preventives  del  ejercicio  al  aire  libre,  que  de  una  higiene 
negativa  que  pretendiese  evitar  las  causas  de  las  enfermedades,  em- 
presa  quimerica  en  no  pocas  ocasiones  en  el  medio  cosmico  en  que 
vivimos,  varios  senores  concejales  (los  senores  Carretero,  Merodis, 
Salsamendi  y Cerezo),  presentaron  una  mocion  al  Ayuntamiento  pro- 
poniendo  la  creacion  de  una  comision  especial  de  colonias  que  se  ocu- 
pase  del  asunto  con  interes  a fin  de  que  fuese  cada  dia  mas  provechoso 
el  pensamiento  puesto  ya  en  practica  en  anos  anteriores.  Habiendose 
acordado  asi  por  el  municipio,  ha  continuado  funcionando  hasta  aqui 
con  tan  excelentes  resultados  que  el  ultimo  verano  se  enviaron  200 
ninos  de  las  escuelas  repartidos  en  grupos  de  20  a 25,  a los  pueblos 
de  la  costa  6 del  interior  segun  las  circunstancias  de  salud  de  dichos 
ninos  que  por  cierto  ganaron  considerablemente  en  peso  durante  su 
estancia  de  un  mes  en  el  campo,  siendo  tambien  notable  en  todos  el 
aumento  de  la  talla,  del  diametro  toracico  y de  la  fuerza  de  presion  y 
traccion. 

Como  encargados  de  la  Inspeccion  medica  escolar  tuvimos  que  in- 
tervenir  en  la  organizacion  de  todo  lo  concerniente  a la  parte  sanita- 
ria del  asunto,  y podemos  por  experiencia  apreciar  las  extraordina- 
rias  ventajas  de  las  colonias  escolares  en  el  tratamiento  de  los  que 
pudieramos  llamar  semi-enfermos,  nnemicos,  agotados  6 definidos  por 
deficiencias  del  medio  urbano. 

Basta  lo  expuesto  para  que  pueda  formarse  idea  de  los  propositos 
y de  los  recursos  que  pone  en  practica  el  Ayuntamiento  de  la  invicta 
Villa  para  atender  a la  defensa  de  los  intereses  sanitarios  de  los  ninos. 

Tambien  hay  consignadas  en  los  presupuestos  municipales  12.000 
pesetas  para  socorrer  a los  ninos  sordo-mudos  naturales  de  Bilbao  que 
se  hallan  en  el  Colegio  de  la  inmediata  anteiglesia  de  Deusto,  y 5.000 
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para  socorrer  a los  ninos  abandonados.  ;Lastima  que  no  hubiera  te- 
nido  todo  esto  su  complemento  en  un  Hospital  de  ninos  como  pediamos 
en  1894  los  encargados  de  estudiar  las  causas  de  la  mortalidad  infan- 
til!  pero  la  organizacion  especial  del  Hospital  civil  de  Bilbao  y las 
disposiciones  legales  que  se  dictaron  poco  despues  de  aquella  epoca 
respecto  al  caracter  de  dicho  establecimiento  benefico,  dejaron  en  sus- 
penso  un  pensamiento  que  hubiera  ahorrado  seguramente  muchas  vi- 
das  de  infelices  ninos  cuya  muerte  con  tan  justificado  motivo  nos 
preocupa  ahora.  . 

Ha  surgido,  sin  embargo,  otra  nueva  iniciativa  debida  a las  nobles 
y previsoras  intenciones  de  varios  senores  concejales  atentos  al  bien- 
estar  y porvenir  sanitario  de  los  ninos  pobres  de  esta  Villa,  a los  que 
vienen  procurando,  como  ya  se  ha  visto,  cuantos  medios  puedan  estar 
al  alcance  de  la  higiene,  sin  reparar  en  sacrifieios  por  cuantiosos  que 
puedan  parecer.  Para  conmemorar  la  terminacion  del  puerto  exterior 
de  Bilbao,  que  vinieron  a inaugurar  el  pasado  verano,  SS.  MM.  el  Rey 
D.  Alfonso  XIII  y su  augusta  madre,  ocurrioseles  a los  senores  capi- 
tulares  D.  Julian  Echevarria,  D.  Calixto  Zuazo,  D.  Telesforo  Areiza- 
ga,  D.  Aniceto  Videa  y D.  Pedro  Alzaga,  presentar  una  mocion  al 
Ayuntamiento  oroponiendo  la  creacion  de  un  Sanatorio  para  ninos  de 
las  Escuelas  munici pales,  respondiendo  una  vez  mas  a los  delicados 
sentimientos  que  adornaran  a sus  predecesores  en  el  cargo,  y tan  pron- 
to como  fue  presentada  dicha  mocion  y se  tomo  en  consideracion,  se 
consignaron  100.000  pesetas  en  el  presupuesto  para  destinarlas  a ad- 
quirir  los  terrenos  necesarios,  sin  perjuicio  de  consignar  otras  parti- 
das  en  ahos  sucesivos,  una  vez  se  haya  concluido  de  tramitar  el  expe- 
diente,  cuya  parte  tecnica  se  dignaron  a dicho  efecto  encargarnos. 

Fecunda  y constante  ha  sido  y sigue  siendo  en  verdad  la  labor  de 
los  senores  concejales  del  Ayuntamiento  de  Bilbao,  en  provecho  de  la 
infancia,  y si  lo  extraordinario  de  la  mortalidad  que  por  desgracia 
observamos  en  la  misma,  ha  ido  en  aumento,  a pesar  de  tantos  esfuer- 
zos,  es  porque  obedece,  segun  ya  tenemos  dicho,  a causas  muy  hondas 
que  no  es  posible  extirpar  en  corto  tiempo  sin  un  largo  trabajo  de  ana- 
lisis  y de  sintesis  llevado  a cabo  no  por  una  sola  persona,  sino  por  una 
comision  tecnica  especial  que  de  un  modo  permanente  y con  pro- 
longada  tenacidad  las  fuese  especificando  y poniendo  apropiado  re- 
medio. 

Si  examinamos  ahora  a la  luz  de  las  observaciones  y datos  estadis- 
ticos  de  la  poblacion  y de  los  establecimientos  oficiales  donde  se  atien- 
de  a la  infancia,  las  bases  que  nos  han  servido  de  fundamento  para 
esta  division  de  las  causas  de  mortalidad  infantil,  no  puede  menos  de 
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admitirse  como  uiia  verdad  de  incontestable  evidencia  que  a la  extre- 
ma debilidad  unida  a la  falta  de  cuidados  y al  mal  regimen  6 a las  ma- 
las  condiciones  de  la  alimentacion  en  el  primer  ano  de  la  vida,  hay  que 
atribuir  el  mayor  numero  de  veces  la  excesiva  cifra  de  defunciones 
oaurridas  en  dicha  edad. 

Si  las  madres  estuvieran  por  lo  general  dotadas  del  grado  de  cul- 
tura  necesario  para  saber  que  a los  niiios  de  pecho  no  puede  darseles 
otra  alimentacion  que  la  lactancia  materna  hasta  pasados  ocho  6 diez 
meses  de  edad;  si  estas  mismas  madres  en  las  clases  pobres  no  tuvie- 
ran  que  atender  con  su  trabajo  a la  substencia  de  su  familia  ayudando 
al  marido,  cuya  ganancia  no  llega  para  el  sostenimiento  de  las  obliga- 
ciones  domesticas,  dada  la  carestia  de  la  vida  en  Bilbao,  supliendo 
muchas  veces  con  el  biberon  la  falta  de  leche  6 las  malas  condiciones 
de  esta;  si  la  de  vaca  con  que  se  suele  alimentar  a los  ninos  tuviese  el 
grado  de  pureza  necesario  y no  se  hallase  contaminada  por  mil  espe- 
cies  de  microorganismos  mas  6 menos  patogenos  que  mfectan  a me- 
nudo  el  tubo  digestivo  de  los  niiios  coadyuvando  a tan  funestos  efec- 
tos  la  fermentacion  que  sufre  frecuentemente  la  leche,  expendida  6 
conservada  en  las  peores  condiciones  de  limpieza;  si  el  servicio  facul- 
tativo  gratuito  alcanzase  a mayor  numero  de  familias  que  no  llaman 
al  medico  en  las  pequenas  y ni  aun  en  las  graves  indisposiciones  por 
no  tener  quiza  con  que  pagarle  (1  , y se  hallase  organizado  este  servi- 
cio de  manera  que  encontrasen  pronta  y facil  asistencia  los  que  la  re- 
clamen  en  las  respectivas  casas  de  socorro,  tanto  de  dia  como  de  noche; 
(2)  si  en  los  Dispensarios  publicos  de  enfermedades  de  ninos  hallasen 
estos  con  la  necesaria  oportunidad  los  auxilios  de  lactancia  6 bien  la 
cantidad  de  leche  facilitada  en  dicha  forma  y en  el  acto  de  las  consul  - 
tas,  asi  como  los  consejos  e instrucciones  y demas  auxilios  que  estas 
instituciones  proporcionan,  ;cuantas  vidas  de  esos  desgraciados  seres 
podrian  economizarse!  Si  a la  Casa  de  Expositos  llegasen  los  ninos  en 
mejores  condiciones,  cosa  que  algunos  casos  seria  tal  vez  posible  dan- 
do  toda  clase  de  facilidades  para  el  ingreso  en  la  casa  de  Maternidad; 
si  tuviesen  la  lactancia  necesaria  y estuviesen  debidamente  vigilados 


(1)  En  1889  habia  en  Bilbao,  cuyo  censo  era  de  poco  mas  de  50.000  babi- 
tantes,  4 .000  familias  inscritas  en  el  padrdn  de  pobres;  en  los  ultimos  anos  en 
qne  ha  llegado  la  poblacidn  a 83.000  habitantes  no  ba  pasado  el  de  las  inscri- 
tas en  el  padron  de  pobres  do  700  a 800.  Esto  es  debido,  no  a que  haya  dismi- 
nuido  el  numero  de  pobres,  sino  a que  se  les  exige  ciertos  requisitos  como  la 
vacunacidn  y revacunacidn  que  muchas  familias  se  resisten  k cumplir. 

(2)  Segun  datos  suministrados  por  el  medico  inspector  de  cadaveres  mue- 
ren  al  ano  en  Bilbao  prdximamente  200  personas,  sin  asistencia  facultativa, 
figurando  los  ninos  entre  ellas  en  primer  lugar. 
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en  los  pueblos  por  juntas  especiales  encargadas  de  esta  mision  6 por 
medicos  inspectores  designados  al  efecto,  en  una  palabra,  si  hiciera- 
mos  de  la  Puericultura  una  verdadera  ciencia  y un  verdadero  arte, 
gno  disminuiria  esa  extraordinaria  mortalidad?  Si  pudieramos  conse- 
guir  que  cual  la  hija  de  Faraon  que  escogia  a la  madre  por  nodriza, 
fuesen  los  Expositos  lactados  por  sus  propias  madres  siempre  que  fue- 
se  posible,  gno  ganariamos  muchas  vidas  que  se  pierden  por  este 
motivo? 

Si  a la  Beneficencia  domiciliaria  viniesen  los  ninos  antes  de  haber 
hecho  ensayos  funestos  con  el  biberon,  y si  dichos  ninos  fuesen  debi- 
damente  vigilados  en  sus  domicilios  por  agentes  especiales  6 por  jun- 
tas de  seiioras  a semejanza  de  las  de  Caridad  Maternal  fundadas  en 
Francia  por  Maria  Antonieta  en  el  siglo  xvm,  que  se  enterasen  de  la 
manera  de  vivir  de  las  nodrizas  y de  los  cuidados  que  los  prodigan, 
gno  hubieran  podido  evitarse  abusos  y transgresiones  que  acaso  han 
determinado  la  muerte  y que  no  siempre  pueden  apreciarse  en  el  mo- 
mento  de  la  visita  facultativa  practicada  en  el  centro  destinado  a los 
reconocimientos? 

Como  quiera  que  se  consideren  los  hechos,  siempre  resulta  que  las 
causas  de  mortalidad  llamadas  generales  vienen  a condensarse  en  los 
dos  grandes  grupos  establecidos  al  principio  de  este  capitulo,  sin  que 
deba  por  eso  dejar  de  reconocerse  lo  laudable  y meritorio  de  cuantos 
esfuerzos  han  realizado  y vienen  realizando  las  entidades  que  tienen 
a su  cargo  el  cuidado  de  los  ninos  desvalidos  por  evitar  la  mortalidad 
de  estos;  mas  como  su  accion  no  es  ilimitada,  alii  donde  esta  no  llega, 
alcanza,  sin  embargo,  la  influencia  y poder  de  dichas  causas,  que  han 
venido  haciendose  sentir  en  Bilbao  cada  vez  con  mayor  energia. 

Pero  no  solamente  son  los  ninos  menores  de  un  ano  los  que  han 
pagado  a la  muerte  tan  crecido  tributo.  Los  nacidos  muertos  han  con- 
tribuido  tambien  con  numeroso  contingente,  aun  cuando  por  figurar 
aparte  entre  las  demas  categorias  de  ninos  merecen  separadamente  al- 
gunas  reflexiones. 

Aterra  la  cifra  de  ninos  que  nacieron  sin  vida  6 que  fallecieron  en 
el  acto  del  parto:  1.038  en  cinco  anos,  que  representan  para  Bilbao  una 
proporcion  de  68,84  por  1.000  nacidos,  cifra  superior  a .la  de  Madrid  y 
de  otras  grandes  poblaciones  y eso  que  las  hay  en  las  que  se  ha  quin- 
tuplicado  en  veinte  anos,  como  en  Francia.  gQue  cuales  son  las  causas 
de  este  fenomeno? 

La  ignorancia  y la  falta  de  recursos,  la  mayor  parte  de  las  veces. 

Si  las  embarazadas  pobres  supiesen  que  es  necesaria  la  asistencia 
facultativa  en  esos  momentos  y que  sin  ella  no  era  posible  verificar  en 
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el  liegistro  Civil  la  inscription  de  la  de/uncion;  si  supiesen  que  ese  ser- 
vicio  era  gratuito  a cualquier  hora  del  dia  y de  la  noche,  reclamando- 
le  oportunamente  de  las  Casas  de  Socorro,  puede  asegurarse  sin  temor 
a equivocacion  que  mas  de  la  mitad  de  los  nines  que  pierden  la  vida 
al  nacer  podrian  conservarla,  pues  muchas,  quiza  la  mayor  parte  de 
las  certificaciones  que  expide  el  medico  inspector  de  cadaveres,  y ha- 
blamos  en  este  caso  por  experiencia  de  la  epoca  en  la  que  desempena- 
mos  dicho  cargo,  lo  son  de  fetos  que  no  han  tenido  asistencia  faculta- 
tiva,  la  cual,  6 bien  no  encontraron  las  interesadas  quien  la  prestase, 
6 no  llego  con  la  debida  oportunidad,  6 dejaron  por  ultimo  de  recla- 
mar  porque  es  notorio  que  el  medico  encargado  de  este  servicio  expide 
dichas  certificaciones  gratuitamente  y sin  dificultad  previo  reconoci- 
miento  del  cadaver,  cuando  no  ha  existido  asistencia  facultativa. 

Para  apreciar  toda  la  importancia  y valor  de  los  conceptos  etiolo- 
gicos  que  quedan  apuntados,  es  preciso  examinarlos  tambien  en  su  re- 
lacion  con  las  demas  causas  que  contribuyen  a la  mortalidad  infantil. 

Al  lado  de  las  causas  generales  se  Italian  las  morbosas,  es  decir, 
aquellas  que  tienen  una  especificacion  determinada  y que  producen 
la  muerte  por  un  proceso  patologico  que  puede  afectar  por  igual  a to- 
das  las  edades  infantiles,  si  bien  en  su  origen  puede  tambien  proceder 
y procede  a menudo  como  veremos,  de  la  ignorancia  y de  la  falta  de 
cuidados,  razon  por  la  cual  aunque  hemos  dividido  las  causas  de  mor 
talidad  en  dos  apartados  distintos,  segun  que  actuen  sobre  un  grupo 
de  ninos  6 sobre  otro,  ora  sean  los  de  0 a 1 ano,  ora  los  de  1 a 5,  en 
realidad  quedan  identificados  6 confundidos  dichos  grupos  en  nues- 
tro  examen  y explication  de  las  expresadas  causas.  Mantendremos  sin 
embargo  dicha  division  siquiera  sea  por  razones  de  orden  demo- 
grafico. 
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CAUSAS  DE  LA  MORTALIDAD  INFANTIL  (Continuacion). 

B 

( Causas  de  la  mortalidad  de  0 d 1 ano.) 

I.  Causas  morbosas. — Causas  morbosas  comunee. — ■ Su  clasificacibn . — Mor- 
talidad por  enfermedades  del  aparato  digestivo. — Su  significacidn. — La 
falta  de  caidados  y la  mortalidad,  por  distritos. — La  mortalidad  por  enfer- 
medades del  aparato  respiratorio. — - Importancia  de  este  grupo  de  enferme- 
dades en  Bilbao. — Explicacidn  y reflexiones  k que  se  presta  el  grafico  que 
se  acompana. — La  mortalidad  por  distritos  y la  infecciosidad  de  estas  en- 
fermedades.— Comparacidn  con  la  de  otros  pueblos  de  la  provincia.— 

II.  Causas  morbosas  iufecto-contagiosas. — Viruela. — Sarampibn. — Difteria. — 
Sifilis. — Tuberculosis. — Mortalidad  por  tuberculosis  en  Bilbao  y en  otros 
pueblos  de  la  provincia. — Las  poblaciones  industrials,  las  de  la  costa  y las 
del  interior,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  mortalidad  infantil. 

Aunque  tengamos  que  apelar  a vuestra  indulgencia,  por  lo  pesado 
y molesto  de  este  trabajo,  acompaiiado  de  notas  y observaciones,  que 
vuestra  ilustracion  no  necesita  ciertamente,  no  nos  ha  parecido  posi  - 
ble  prescindir  de  todas  ellas,  una  vez  que  constituyen  el  fundamento 
de  las  medidas  que  entendemos  deben  ponerse  en  practica  para  dis- 
minuir  la  mortalidad  infantil,  que  por  ser  materia  ardua  y compleja, 
como  sabeis,  ha  de  apoyarse  en  muy  solidos  razonamientos  y abrazar 
muy  distinta  clase  do  consideraciones. 

En  los  estados  que  presentamos  referentes  a la  mortalidad  infan- 
til por  enfermedades  en  Bilbao,  hemos  distribuido  estas  en  aquellos 
grupos  que  nos  ha  parecido  conveniente  segun  su  importancia  en  la 
loealidad,  colocando  en  primer  termino  las  infecto-contagiosas,  des- 
pues las  comunes,  y mas  alia  las  que  no  tienen  clasificacion  especial 
6 no  han  sido  especiflcadas  en  los  certiflcados  de  defuncion.  Tampoco 
hemos  separado  las  defunciones  de  los  ilegitimos  y legitimos;  pero 
ha  podido  observarse  que  asi  como  en  los  primeros  predominan  las 
defunciones  por  debilidad  congenita  y despu6s  por  enteritis,  en  los 
segundos  predomina  al  contrario  la  ultima  sobre  la  primera.  Co- 
menzaremos  ocupandonos  ahora  de  las  defunciones  ocasionadas  por 
las  enfermedades  comunes,  porque  entre  estas  aparecen  las  cifras 
mayores,  especialmente  entre  los  fallecidos  por  afecciones  de  los 
aparatos  digestivo,  cerebro-espinal  y respiratorio,  aunque  las  ultimas 
seran  objeto  de  un  examen  especial,  por  su  particular  naturaleza  y 
predominio  en  la  capital  de  Vizcaya. 

El  numero  de  defunciones  producidas  por  afecciones  del  aparato 
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digestivo  en  niiios  de  cero  a un  ano,  desde  luego  demuestra  el  predo- 
minio  e importancia  que  en  el  capitulo  de  las  causas  generales  hemos 
concedido  a los  trastornos  de  dicho  aparato  como  determinantes  de 
la  muerte  en  la  primera  edad.  Casi  doble  numero  de  ninos  fallecie- 
ron  por  estos  trastornos  en  el  primer  ano  de  la  vida,  de  los  que  su- 
cumbieron  en  los  cuatro  siguientes;  pero  no  es  esto  solamente  lo  que 
llama  la  atencion,  sino  que  comparando  dicho  numero  de  ninos  falle- 
cidos  en  el  primer  ano  con  los  que  murieron  de  la  misma  edad  por 
las  enfermedades  del  aparato  cerebro-espinal,  resulta  una  despropor- 
cion  enorme  e inexplicable,  dentro  de  lo  que  revelan  las  estadisticas 
y de  lo  que  ensenan  la  fisiologia  y la  higiene.  Dado  el  considerable 
numero  de  defunciones  ocurridas  por  meningitis,  eclampsia  y otras 
afecciones  nerviosas,  que  suman  en  los  ninos  de  cero  a un  ano  casi  eL 
total  de  las  producidas  por  el  conjunto  de  las  infecciosas,  $no  debe- 
remos  acumularlas  para  una  justa  apreciacion  de  sus  causas,  al  me- 
nos  en  una  gran  parte,  y juntamente  con  muchas  de  las  ocasionadas 
por  debilidad  congenita,  a las  que  fueron  producidas  por  afecciones 
del  tubo  digestivo?  Marfan  dice  (1)  que  casi  la  mitad  ( cuatrocientos 
cincuentaj  de  los  ninos  fallecidos  de  cero  a un  ano,  mueren  por  afec- 
ciones del  tubo  digestivo,  y en  Bilbao,  en  2.861  fallecimientos  solo 
murieron  463  ninos  por  dicha  causa,  proximamente  la  sexta  parte. 
En  Madrid  la  mortalidad  por  meningitis  y convulsiones  es  de  1,44,  y 
en  Bilbao  de  1,40  por  habitantes,  pero  alii  estan  incluidos  todos  lo& 
ninos  hasta  diez  anos,  y en  los  cuadros  adjuntos  pertenecientes  a la 
invicta  villa,  no  lo  estan  sino  hasta  cinco,  por  lo  que  la  mortalidad 
seria  mucho  mayor  en  Bilbao  por  esta  causa  morbosa,  sino  hubiera 
necesidad  de  llevar  al  grupo  de  las  defunciones  por  las  enfermeda- 
des del  tubo  digestivo,  gran  parte  de  las  que  aparecen  producidas 
por  el  aparato  cerebro-espinal. 

Persona  tan  ilustrada  como  el  catedratico  de  enfermedades  de  la  in- 
fancia  de  la  Universidad  de  Madrid,  Sr.  CriadoyAguilar,  a quien 
llevamos  ya  citado,  coincidiendo  con  otras  respetables  opiniones,  en- 
treellas  con  la  del  Dr.  Rothschild,  dice  a este  propositoen  su  her- 
mosa  obra  de  Enfermedades  de  los  ninos,  que  al  hacer  el  analisis  6 in- 
terpretacion  clinicade  los  hechos,  hemos  de  hacerlos  extensivos  al  tan 
to  por  ciento  de  mortalidad  infantil  ocasionada  directamente  por  afec- 
tos  gastro-intestinales  y por  otras  enfermedades,  cuyo  impulso  causal 
arranca  probablemente  del  ultimo,  y que  por  tanto  son  tambien,  aunque 
indiredamente,  los  que  deter minan  el  fallecimiento.  Luego,  si  a los  463- 


(1)  Trait6  de  l’allaitement,  Parip,  1903. 
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ninos  menores  de  un  ano  fallecidos  de  afecciones  gastro-intestinales 
se  agregan  aquellos  que  razonablempnte  y por  logica  deduccion  tuvie- 
ron  su  primer  impulso  causal  en  el  aparuto  digestivo,  de  entre  los  que 
figuran  comprendidos  en  la  meningitis,  las  convulsiones  y la  debilidad 
congenita,  tendriamos  sin  duda  una  cifra  cercana  a la  normal  y pro- 
porrionada  a lo  que  claramente  ensenan  la  razon  natural  y la  expe- 
rience medica,  que  atribuyen  a los  desarreglos  intestinales  en  mu- 
chas  ocasiones  desapercibidos,  la  mayor  parte  de  las  graves  enferme- 
dades  de  los  ninos  que  determinan  en  estos  la  muerte. 

En  corroborracion  de  lo  dicho,  puede  verse  lo  que  ocurre  en  al- 
gunos  distritos  de  Bilbao  donde  por  hallarse  habitados  por  familias 
con  mayor  grado  de  cultura,  es  de  suponer  que  sepan  guardar  mejor 
las  reglas  de  la  higiene. 

Por  no  alargar  en  demasia  el  presente  trabajo  no  acompanamos 
una  relacion  detallada  de  todos  los  distritos  al  proposito  indicado,  pero 
nos  bastara  citar  algunos,  sin  perjuicio  de  volverlo  a hacer  despues 
cuando  nos  ocupemos  con  mas  detenimiento  de  las  enfermedades  del 
aparato  respiratorio,  en  los  cuales  se  observa  que  la  mayor  densidad 
de  habitantes  y el  mayor  olvido  de  los  preceptos  higienicos,  lleva 
siempre  consigo  superior  mortalidad  en  todas  las  edades,  pero  prin- 
•cipalmente  de  los  ninos  de  pecho,  hallandose  por  completo  de  acuerdo 
esta  observacion  con  lo  que  hace  notar  el  Dr.  Hauser  en  sureciente 
y notable  obra  sobre  la  higiene  de  Madrid  (1)  en  la  que  distingue  a 
este  proposito  los  distritos  pobres  y los  ricos,  en  los  cuales  no  existe 
necesariamente  la  misma  correlation  entre  la  mortalidad  y la  densidad 
de  habitantes.  En  los  distritos  2.°  y 6.°  de  Bilbao,  por  ejemplo,  en  los 
que  la  ultima  esta  en  la  relacion  de  2 a 4 respectivamente,  la  mortali- 
dad en  cambio  se  halla  en  razon  inversa  6 sea  en  la  proportion  de  4 a 2 
porque  se  trata  de  un  distrito  rico  como  es  el  segundo  y uno  pobre 
como  es  el  sexto,  donde  no  disfrutan  de  los  medios  de  que  disponen 
aquellos  para  proporcionarse  comodidades  que  contrarresten  las  malas 
condiciones  higienicas.  Un  hecho  analogo,  dice  el  Dr . Hauser,  esta 
consignado  en  la  estadistica  municipal  de  la  villa  de  Paris  publicada 
por  la  prefectura  del  Sena  en  el  ano  1889.  El  distrito  llamado  de  la 
Bourse  cuya  densidad  es  de  800  habitantes  por  hectarea,  tuvo  en  el 
quinquenio  de  1881-85  solo  una  mortalidad  de  18  por  1.000  habitantes, 
mientras  que  el  de  Gobelins  cuya  densidad  es  de  116  habitantes  por 
hectare*,  presento  una  mortalidad  de  34  por  1.000  habitantes. 

Pero  si  son  muy  dignos  de  estudio  todos  estos  fenomenos  de  la 

(1)  Dr.  Hauser  . —Madrid,  bajo  el  punto  de  vista  medico  social. — Ma- 
drid 1902. 
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marcha  de  la  mortalidad  en  las  ciudades,  segun  las  circunstancias  de 
lugar,  es  todavfa  mas  importante  este  estudio  cuando  consideramos  los 
hechos  referentes  a una  determinada  clase  de  enfermedades,  mani- 
festandose  en  el  espacio  y en  el  tiempo,  es  decir,  tomando  un  grupo  de 
las  mismas,  a ser  posible  de  las  clasificadas  como  comunes  y mas  fre- 
cuentes,  y observando  su  marcha  en  funcion  de  las  edades,  de  los  ali- 
mentos,  de  las  viviendas,  de  las  constituciones  medicas  y epidemicas, 
de  las  influencias  meteorolf'gicas  y climatologicas  y de  todo  lo  que 
puede  constituir  en  una  palabra,  el  medio  social  6 urbano,  donde  se 
desenvuelve  la  vida,  ora  en  lo  normal  ora  en  lo  morboso. 

Como  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  fueron  las  que 
ocasionaron  en  los  cinco  anos  y las  que  siguen  ocasionando  el  mayor 
numero  de  defunciones  en  los  ninos  del  mismo  modo  que  en  los  adul- 
tos,  hemos  procurado  esforzarnos  por  investigar  la  parte  que  cada  uno 
de  los  agentes  considerado  por  la  patologia  como  deter minantes  de 
las  alteraciones  de  dicho  aparato,  pueda  haber  tenido  en  dichos  feno- 
menos  morbosos,  siquiera  esta  investigacion  tenga  que  limitarse  a ser 
por  ahora  una  debil  tentativa  que  personas  mas  competentes  y esper- 
tas  podran  realizar  con  la  debida  amplitud  y conocimiento,  mas 
adelante. 

Las  defunciones  producidas  por  dichos  afectos  morbosos  fueron 
1.391  en  las  dos  edades  en  que  hemos  dividido  el  estudio  de  la  morta- 
lidad infantil,  perteneciendo  a los  ninos  de  0 & un  anos  670,  la 
cuarta  parte  proximamente  del  total  de  ninos  fallecidos  menores  de 
un  ano,  6 sea  234  por  mil,  y el  doble  de  lo  que  Marfan  considera 
como  la  cifra  ordinaria  de  defunciones  por  dichas  enfermedades  en 
esa  edad.  Si  consideramos  la  relacion  en  que  se  encuentra  la  cifra  to- 
tal de  fallecimientos  por  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  en 
Bilbao  con  el  numero  de  habitantes  y con  la  mortalidad  general,  nos 
encontramos  con  que  en  el  primer  caso  esta  representada  por  7‘68 
por  mil  habitantes,  y 223‘9  por  mil  defunciones,  y si  cargamos  a estas 
la  parte  proporcional  que  debe  corresponder  a dichas  enfermedades 
del  grupo  de  las  desconocidas  6 mal  aefinidas,  en  el  que  figura  Bilbao 
con  una  cifra  muy  elevada,  obtendrlamos  un  promedio  mas  alto.  Com- 
parando  estos  resultados  con  los  obtenidos  para  Madrid,  que  es  una 
de  las  poblaciones  donde  fallecen  en  Espana  mayor  numero  de  perso- 
nas por  estas  enfermedades,  se  observa  que  son  superiores  tambien 
las  cifras  de  Bilbao.  En  efecto,  Madrid  tiene  una  proportion  de  7‘40 
por  mil,  relativamente  al  numero  de  habitantes  y 250  por  mil  en  fun- 
cion de  la  mortalidad  general.  Examinemos  ahora  los  hechos  en  lo 
que  me  atrevere  a llamar  su  genesis  y su  evolution. 
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Analizando  el  grafico  que  tengo  el  honor  de  acompanar,  pueden 
hacerse  las  siguientes  observaciones: 

1. a  Las  curvas  de  las  temperaturas  y las  de  las  enfermedades  tie- 
nen  sus  maximos  y minimos  en  sentido  contrario,  es  decir  que  se  Ita- 
lian en  razon  inversa  como  sabemos,  pues  en  invierno  aumentan  las 
enfermedades  del  aparato  respiratorio  y en  verano  disminuyen,  si 
bien  dentro  de  esta  ley  general  se  pueden  ver  desviaciones  parciales, 
pues  con  curvas  de  temperaturas  no  muy  bajas  existen  elevaciones 
extraordinarias  de  mortalidad,  cual  ocurrio  en  Diciembre  de  1901,  que 
con  una  serie  continuada  de  temperaturas  que  no  descendid  de  cero, 
murieron  38  nihos  menores  de  un  ano,  cifra  no  alcanzada  en  ninguno 
de  los  meses  del  quinquenio,  a pesar  de  haber  bajado  la  columna  ter- 
mometrica  en  el  mes  de  Enero  de  dicho  ano  hasta  cinco  bajo  cero,  sin 
que  pasasen  de  20  las  defunciones  infantiles  en  dicha  edad.  Ademas, 
toda  bajada  rapida  de  la  curva  de  temperatura  va  seguida  de  aumento 
en  las  defunciones,  de  lo  que  se  desprende  que  los  descensos  termicos 
favorecen  sin  duda  aunque  no  engendran  por  si  solos  los  trastornos 
morbosos  del  aparato  respiratorio,  y en  prueba  de  ello,  que  siendo  el 
c'ima  de  Bilbao  relativamente  templado,  ofrece  una  mortalidf.d  ma- 
yor por  las  enfermedades  de  dicho  aparato,  que  la  de  Madrid,  cuyo 
clima  es  frio. 

2. a  Las  curvas  de  la  mortalidad  por  edades  siguen  el  mismo  pa- 
ralelismo,  de  modo  que  no  es  la  edad  la  que  parece  influir  en  las  de- 
funciones por  esta  clase  de  procesos,  sino  que  las  verdaderas  causas 
actuan  igunlmente  sobre  todos  los  individuos  sin  distincion  de  edades. 

3. a  Las  curvas  de  la  lluvia  llevan  una  marcha  mas  irregular  en 
relacion  con  las  enfermedades.  Las  bajadas  rapidas  de  estas  curvas 
van  seguidas  frecuentemente  de  elevaciones  en  la  curva  de  la  morta- 
lidad, observandose  que  si  coincide  con  el  descenso  de  la  cantidad  de 
lluvia,  una  elevacion  de  temperatura,  sube  asimismo  la  mortalidad, 
tal  vez  por  la  mayor  evaporacion  y aumento  de  germenes  en  el  aire, 
pues  sabido  es  el  efecto  purifieador  de  la  atmosfera  que  ejerce  la  llu- 
via aun  cuando  aumente  la  infeccion  del  suelo,  a consecuencia  de  la 
excesiva  humedad  del  mismo,  y si  desciende  con  la  lluvia  la  tempe- 
ratura, aumenta  tambien  la  mortalidad.  Hay  meses,  como  Enero  de 
1900,  de  gran  cantidad  de  lluvia  y de  gran  mortalidad  sin  que  la  tem- 
peratura descendiese  a cero,  y otros  como  Septiembre,  de  mucha  llu- 
via, en  que  es  muy  escasa  la  mortalidad,  pero  aumenta  siempre  a con- 
tinuacibn  en  los  meses  de  otono.  Inflaye  por  consiguiente  este  feno- 
meno  meteorologico  en  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio,  de 
muy  distinta  manera  de  la  que  creen  algunas  personas,  que  conside- 
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ran  sano  en  este  pais  el  tiempo  lluvioso  por  ser  el  propio  del  clima;  y 
la  influencia  que  ejerce  en  los  individuos  no  es  tan  solo  directa  e in- 
mediata,  sino  que  lo  verilica  por  intermedio,  digamoslo  asi,  del  clima 
interior  de  la  vivienda,  que  se  enfria  y humedece  en  los  primeros  me- 
ses  de  otoiio,  dejando  sentir  despues  sus  efectos  sobre  los  habitantes, 
sin  que  estos  se  den  exacta  cuenta  del  fenomeno. 

El  mes  de  Febrero  es  el  de  mayor  mortalidad  en  todas  ]las  edades  y 
no  es  sin  embargo  el  de  mas  bajas  temperaturas  Se  dira  que  en  el  se  de- 
jan  sentir  los  efectos  de  los  descensos  termicos  de  los  meses  anteriores 
enlos  que  lamorbicidad  fuera  mayor;  si  conocieramos  esta,  sin  duda 
podriamos  apreciarlo  con  exactitud,  pero  hay  una  razon  que  lo  explica 
suficientemente  cual  es  la  influencia  estacional,  el  cansancio  de  frio, 
como  decia  Letamendi  al  hablar  de  la  constitucion  medica  estacional 
llamada  primavera  medica  que  corresponde  al  expresado  mes.  Dismi- 
nuida  la  resistencia  organica  en  dichos  meses  por  la  accion  persistente 
del  frio  y de  la  lluvia  del  otoiio  6 invierno,  es  presa  mas  facilmente  el 
organismo,  de  los  germenes  existentes  en  el  aire  6 en  las  habitaciones. 
A este  proposito  recordamos  una  ley  formulada  por  el  gran  fisiologo 
Claudio  Bernard  en  su  Pa'ologia  Esperimental que  entendemos  pue- 
de  tener  aplicacion  a este  caso  y a todos  los  semejantes.  < Tan  pronto  co- 
mo la  circulacion  languidece,  decia  el  sabio  fisiologo,  la  composicion 
quimica  de  la  sangre  se  encuentra  expuesta  aprofundos  cambios.  Si  a 
un  animal  dado  queremos  preservarle  contra  la  accion  del  curare  uotro 
veneno  de  la  misma  especie,  hay  necesidad  de  debilitarle;  si  queremos 
al  contrario  preservarle  de  las  afecciones  contagiosas  es  necesario  le- 
vanlar  sus  fuerzas  y exaltar  las  propiedades  vitales  por  todos  los  medios 
posibles  > (1).  La  modiflcacion  incesante  de  la  composicion  quimica  de 
la  sangre,  es  condicion  esencial  de  la  vida;  si  aquella  decae  la  salud  se 
altera  porque  los  venenos  septicos  no  son  eliminados  6 destruidos.  La 
intervention  del  sistema  nervioso  en  estos  fenomenos  es  evidente:  la 
disminucion  de  la  fuerza  nerviosa  constituye  una  predisposicion  a las 
afecciones  putridas,  contagiosas  y virulentas,  haciendo  decaer  la  ac- 
tividad  circulatoria  sometida  a su  imperio. 

En  un  pais  donde  las  temperaturas  no  son  muy  bajas,  la  vegetacion 
es  constante,  -las  lluvias  frecuentes,  evaporandose  con  rapidez  y arras- 
trando  los  microorganismos  depositados  en  la  tierra  llena  de  sustan- 
cias  vegetales  en  descomposicion,  £no  es  natural  que  actuando  dichos 
microorganismos  sobre  el  aparato  respiratorio  juntamente  con  el  aire 
saturado  de  humedad  y con  el  auxilio  de  las  bajas  temperaturas  expe- 


(1)  Pathologic  experimentale.P&g.  37. 
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rimente  dicho  aparato  las  alteraciones  catarrales  mas  6 men  os  inten- 
sas  a que  nos  venimos  reflriendo? 

Conocida  es  por  otra  parte  la  accion  debilitante  del  aire  cargado 
de  humedad  y lo  frecuente  que  es  la  anemia  en  los  pafses  donde  son 
frecuentes  las  lluyias. 

Ademas  las  curvas  de  los  dias  despejados  si  bien  indican  al  pare- 
cer  disminucion  de  mortalidad  en  dichos  dias  por  coincidir  frecuen- 
temente  los  maximos  de  las  primeras  con  los  minimos  de  las  ultimas, 
hay  que  tener  en  cuenta  que  no  pueden  indicar  con  precision  la  mor- 
bicidad  que  precede  a la  mortalidad.  La  experiencia  tiene  bien  acre- 
ditado  que  la  morbicidad  aumenta  por  enfermedades  del  aparato  res- 
piratorio  en  los  dias  despejados  que  siguen  a las  lluvias,  no  solo  cuan- 
do  baja  de  repente  la  temperatura,  segun  llevamos  dicho,  sino  cuando 
los  rayos  solares  actuan  de  una  manera  prolongada  y con  alguna  in- 
tensidad  sobre  el  organismo  sensible  y delieado  de  los  ninos.  No  es 
necesario  decir  como  obran  dichos  rayos  solares  sobre  el  sistema  ner- 
vioso  para  determinar  consecutivamente  una  depresion  sanguinea,  y 
cuales  son  los  efectos  que  todos  los  dias  observamos  reflejados  en  las 
vias  respiratorias,  bien  sean  motivados  por  dicha  depresion  de  un 
modo  directo,  6 merced  al  enfriamiento  subsiguiente.  Pero  antes  de 
exponer  las  teorias  sostenidas  acercn  de  este  punto  etiologico,  queda- 
nos  algunas  observaciones  que  consignar  respecto  a la  mortalidad  en 
funcion  de  las  lluvias  y de  las  estaciones,  que  vienen  en  apoyo  de  lo 
que  llevamos  manifestado  anteriormente.  El  termino  medio  de  lamor- 
talidad  por  enfermedades  del  aparato  respiratorio  en  los  meses  de 
verano  escepto  en  Septiembre,  es  de  una  manera  aproximada  al  50 
por  100  de  los  meses  de  invierno,  y en  Madrid,  cuyo  clima  es  seco,  la 
mortalidad  en  dichos  meses  de  verano  (incluido  Septiembre)  con  res- 
pecto a los  de  invierno,  es  de  33  a 35  por  100;  yes  que  alii  la  cantidad 
relativa  de  vapor  de  agua  existente  en  la  atmosfera  es  menor  en  di- 
cha epoca  que  en  Bilbao  donde  los  cambios  bruscos  de  temperatura 
que  preceden  y siguen  a las  lluvias  en  los  referidos  meses  de  Junio, 
Julio  y Agosto,  juntamente  con  los  agentes  microbianos  depositados 
en  las  moleculas  de  vapor  de  agua,  hacen  que  sean  mas  frecuentes  en 
los  meses  referidos  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio.  Por 
eso  se  advierte  que  el  mes  de  Septiembre  en  que  son  menos  bruscos 
dichos  cambios  en  Bilbao,  y suelen  ser  mas  elevadas  las  temperaturas 
medias,  es  cuando  menor  numero  de  defunciones  ocurre  por  las  ex- 
presadas  enfermedades,  hallandose  representado  este  por  un  tercio 
proximamente  de  el  del  invierno,  lo  propio  que  ocurre  en  Madrid  con 
la  totaliclad de  los  meses  de  verano  respecto  a los  de  invierno. 
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La  accion  combinada  de  la  temperatura  y de  la  humeaad  parecen 
ser  por  lo  que  llevamos  expuesto  las  que  intervienen  principalmente 
en  la  genesis  de  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio,  produ- 
ciendo  el  fenomeno  organico  llamado  en friamiento  que  en  la  termino- 
logia  antigua  pudiera  denominarse  causa  proximo,  de  dichas  enferme- 
dades;  mas  para  explicar  el  acto  referido  y es-tudiarle  fisiologicamen- 
te  son  varias  las  teorias  formuladas,  aunque  pueden  reducirse  a dos 
principales;  la  de  la  retendon,  y la  del  reflejo,  si  bien  no  difieren  esen- 
cialmente,  puesto  que  si  la  primera  esta  basada  en  la  antoinfecdon 
por  eliminacion  incompleta  de  las  secreciones  normales,  a causa  de  la 
impresion  del  frio,  y la  segunda  en  el  extasis  sanguineo  consecutivo 
a la  influenoia  ejercida  desde  los  nervios  sensitivos  de  la  piel  sobre 
los  vasomotores  del  aparato  respiratorio  por  el  intermedio  de  las 
raices  medulares,  ambas  coinciden  en  el  hecho  fundamental  de  con- 
siderar  perturbada  antes  6 despues  la  circulacion  sanguinea,  y con- 
secutivamente  la  nutricion  de  dicho  aparato.  Una  vez  perturbada  la 
inervacion  del  mismo  y,  por  lo  tanto,  la  circulacion  de  la  sangre  y 
la  nutricion  de  los  organos  respiratorios,  las  celu'as  epiteliales  y 
los  corpusculos  sanguineos  perderian  sus  condiciones  defensivas,  no 
pudiendo  resistir  a las  acciones  bacilares  que  vendrian  por  fiu  a de- 
terminar  esos  procesos  que  llamamos  catarrales  del  aparato  respira- 
torio . 

Sin  desechar  por  nuestra  parte  ninguno  de  los  dos  modos  de  con- 
cebir  el  proceso  genetico  del  enfriamieuto,  porque  no  se  excluyen  en- 
tre  si,  y considerando  que  pueden  tomar  parte  en  el  mismo  los  dos 
factores,  debemos,  sin  embargo,  concederles  solamente  una  impor- 
tancia  relativa  en  la  verdadera  genesis  de  dichos  procesos,  toda  vez 
que  dentro  de  las  doctrinas  modernas  comprobadas  en  la  piedra  de 
toque  de  la  bacteriologia  y de  la  clinica,  esta  fuera  de  duda  que  son 
producidos  por  microorganismos  que  introducidos  en  las  vias  respi- 
ratorias  ocasionan  los  trastornos  que  caracterizan  a las  enfermedades 
de  estos  organos.  Ahora  bien;  que  no  puede  prescindirse  del  estudio 
de  las  causas  llamadas  predisponentes,  examinando  la  manera  de  cons- 
tituirse  dicha  predisposicion,  y el  modo  de  engendrarse  la  llamada 
oportunidad  morbosa. 

Sabido  es  que  el  agente  microbiano  productor  de  las  enfermeda- 
des catarrales,  se  exalta  con  las  bajas  temperaturas,  y que  disminuxda 
la  resistencia  del  organismo  encuentra  terreno  abonado  para  su  ac- 
cion, mas  contribuyen  tambien  a esta  poderosamente  otras  circuns- 
tancias,  cuales  son  las  condiciones  higitinicas  de  las  viviendas. 

Consignadas  ya  las  causas  predisponentes  y determinantes  de  estos 
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fenomenos,  y reconocida  la  importancia  que  tiene  en  los  mismos  el 
terreno  en  funcion  de  las  demas  causas,  veamos  ahora  de  que  modo 
se  acentua  la  virulencia  del  bacilo,  y como  se  propaga  favorecido  por 
las  eondiciones  sanitarias  de  los  barrios  6 distritos,  y de  los  domici- 
lios  para  reflejar  sus  efectos  en  la  mortalidad.  Como  la  manera  de 
obrarde  las  causas  es  la  misma  en  este  caso  bien  se  trate  de  ninos, 
bien  sean  los  adultos  los  que  sufren  los  efectos  de  las  mismas,  aparte 
de  la  mayor  susceptibilidad  de  los  primeros,  hemos  generalizado  las 
anteriores  consideraciones,  por  entender  que  de  este  modo  respon- 
diamos  al  pensamiento  de  estudiar  con  algun  mayor  detenimiento  la 
evoluci  on  de  una  clase  de  enfermedades  que  tanto  eleva  la  mortali- 
dad infantil.  Proseguiremos  por  tanto  exponiendo  lo  que  hace  refe- 
renda a los  efectos  de  las  viviendas  en  el  desarrollo  de  las  expresa- 
das  enfermedades,  que  no  son  otros  que  los  que  ejercen  en  todas  las 
demas  segun  datos  que  van  a continuacion,  porque  la  vivienda  insana 
propia  de  los  barrios  pobres,  constituyen  por  si  misma  una  causa 
morbosa  por  existir  en  el  aire  contenido  en  aquella,  un  fermento  or- 
ganico  llamado  por  algunos  fisiologos  miasma  zohemico  6 del  haci- 
namiento,  que  es  toxico  inoculado  a algunos  animales. 

No  tenemos  datos  estadisticos  bastantes  para  entrar  en  detalles  que 
servirian  para  localizar  la  accion  de  todas  las  causas  mencionadas  ob- 
servandolas  en  su  autonomia  biologica  por  distritos;  barrios,  casas  y 
habitaciones,  porque  los  efectos  da  la  Real  orden  dictada  en  1897  so- 
bre  estadistica  de  viviendas  no  llenan  los  requisitos  indispensables  al 
objeto  de  este  trabajo;  pero  con  los  elementos  de  que  disponemos 
puede  formarse  juicio  bastante  aproximado  acerca  de  las  relaciones 
establecidas  dentro  de  la  poblacion  entre  el  continents  y conteniclo,  en- 
tre  los  habitantes  y las  viviendas,  asi  como  de  los  fenomenos  biolo- 
gicos  6 morbosos  que  en  dichas  relaciones  tienen  origen. 

Para  que  pueda  apreciarse  todo  el  valor  y alcance  que  en  la  etio- 
logia  de  las  enfermedades  que  vienen  ocupandonos,  tienen  los  datos 
referentes  a este  particular,  hemos  formado  un  cuadro  en  el  que  apa- 
recen  los  fallecidos  por  las  mismas  durante  un  quinquenio  en  dos  dis- 
tritos que  tienen  aproximadamente  el  mismo  numero  de  habitantes  y 
la  misma  extension  superficial . Por  el  examen  del  cuadro  puede  ver- 
se que  en  el  sexto  distrito  fallecieron  en  5 anos  288  personas  por  en- 
fermedades del  aparato  respiratorio,  y en  el  tercero  137,  menos  de  la 
mitad,  observandose  en  cada  uno  de  los  anos  la  misma  proporcion  co- 
rrelativa  de  mortalidad  entre  los  dos.  Iguales  infiuencias  exteriores 
de  temperatura,  lluvia  etc.  han  actuado  sobre  todos  los  habitantes  de 
los  mismos  en  la  unidad  de  tiempo.  $Cual  es  la  razonde  que  fallezcan 
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doble  numero  de  personas  en  un  distrito  que  en  otro  si  ambos  tienen 
la  misma  superficie  y la  misma  densidad  de  poblacion?  No  hay  que 
esforzarse  mucho  para  encontrar  la  causa  de  este  fenomeno,  pues 
aparte  de  la  mayor  debilidad  de  los  que  habitan  en  distritos  pobres 
pararesistir  las  causas  morbosas,  lanaturaleza  infectiva  y transmisi- 
ble  de  los  afectos  que  nos  ocupan,  juntamente  con  las  malascondico- 
nes  higienicas  de  las  viviendas  donde  encuentran  grand°s  medios  de 
cultivo  los  microorganismos  patogenos,  son  bastante  a explicarnos  el 
efecto  serial  ado. 

Siendo  el  hacinamiento  el  mismo  en  los  dos  distritos,  el  contagio 
debe  manifestarse  mas  potente  sin  duda  alamna,  alii  donde  las  condi- 
ciones  son  mas  favorables  para  su  desarrollo. 

Que  existe  verdadero  hacinamiento  en  Bilbao  no  cabe  dudarlo, 
puesto  que  son  muy  contadas  las  casas  en  que  no  supere  el  numero 
de  habitantes  al  numero" de  cuartos,  punto  de  partida  senalado  por 
Bertillon,  que  llama  superpoblado  a todo  alojamiento  en  que  sea  su- 
perior el  numero  de  habitantes  al  de  habitaciones  6 departamentos  de 
una  casa. 

Admitido  por  la  higiene  que  la  cifra  normal  de  densidad  en  una 
poblacion,  es  la  de  36  metros  cuadrados  por  individuo,  en  los  distri- 
tos 6.°  y 8.°  de  Bilbao,  por  ejemplo,  donde  la  mortalidades  mayor,  ex- 
cepcion  hecha  del  1.®  donde  se  encuentra  el  Hospital  Civil  y 
del  ll.a  que  por  su  escaso  numero  de  habitantes  y hallarse  situado  en 
el  un  asilo  de  ancianos,  suministra  un  coeficiente  elevado  de  defun- 
ciones,  en  los  referidos  distritos,  repito,  corresponde  a cada  habitante 
13  y 11  metros  cuadrados  respectivamente,  es  decir  la  tercera  parte 
de  lo  normal.  £No  sera  licito  pensar  que  las  enfermedades  comunes 
mas  ligeras,  y no  hay  para  que  decir  las  contagiosas,  han  de  llegar  a 
su  maximum  de  morbicidad  y mortalidad,  por  escasez  de  ox'geno  at- 
mosferico?  Luego  veremos  lo  que  ocurre  en  algunos  pueblos  situados 
en  las  orillas  de  la  ria  de  Bilbao,  en  los  que  las  defunciones  infanti- 
les  tienen  tambien  importancia  extraordinaria,  pero  en  todo  caso 
exaltada  la  virulencia  de  los  germeries  patogenos  por  el  mefitismo  de 
las  viviendas  ga  quien  atacaran  primero  sino  al  organismo  del  nino 
que  es  la  susceptibilidad  misma,  y el  centro  mas  poderoso  de  atrac- 
cion  que  se  conoce  para  asimilarse  cuanto  se  ponga  en  contacto  con  su 
delicada  naturaleza?  Verdad  es  que  las  causas  generales  que  predis- 
ponen  a las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  y aun  los  agentes 
microbianos  que  determinan  dichas  dolencias  atacan  por  igual  a to- 
das  las  edades  segun  hemos  visto  en  las  marchas  de  las’lineas  del  gra- 
fico  adjunto,  pero  esto  no  quiere  decir  que  sin  dejar  de  ser  paralela 
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la  marcha  de  la  referida  mortalidad  no  pudlesen  salir  beneficiados  6 
perjudicados  los  ninos  disminuyendo  6 aumentando  la  proporcion  de 
sus  defunciones  dentro  del  mismo  paralelismo. 

En  unas  notables  Memorias  acerca  de  la  Higiene  en  Bilbao,  escritas 
por  los profesores  medicos  de  estailustre  villa,  D.  Galo  Gallastegui 
y D.  Domingo  P.y  Pascual,  y premiadas en  los  Juegos Florales cele- 
brados  en  Bilbao  en  Agosto  de  1901,  con  el  premio  del  Excelentisimo 
Ayuntamiento,  consignan  dichos  senores  muy  interesantes  observa- 
ciones  que  tienen  gran  apiicacion  al  problema  de  la  mortalidad  infan 
til,  subordiuado  casi  siempre  al  de  la  mortalidad  general.  He  aqui  lo 
que  dice  en  una  de  ellas  el  Dr.  Pascual  (pagina  77). 

«La  actividad  comercial,  industrial  y fabril  que  rapidamente  se  ha 
desarrollado  por  el  incremento  de  la  explotacion  minera  ha  atraido  a 
esta  capital  uua  avalancha  de  gente  de  todas  las  regiones  de  Espana  y 
de  varias  del  extranjero,  viniendo  esta  inmigracion  a perjudicar  los 
intereses  de  la  higiene  publica  en  tauto  que  la  edificacion  en  Bilbao  no 
aumenta  en  extension  superficial  proporcionalmente  lo  que  ha  ganado 
en  densidad  de  poblacioa  (1). 

«El  numero  de  viviendas  segua  la  estadistica  formada  en  1897  era 
dicho  ano  de  2.142  casas  habitadas  por  74.142  habitantes,  6 sean  15.000 
familias  aproximadamente,  en  los  ultimos  cuatro  anos  (1897-1900)  se 
han  construido  111  casas,  de  suerte  que  en  la  actualidad  son  las  vi- 
viendas 2.253.  Ahora  bien,  desde  el  ano  1897  hasta  ahora  ha  habido  un 
aumento  de  9.071  habitantes,  6 sean  1.814  familias  arepartir  entre  111 
casas  construidas  desde  aquella  fecha,  correspondieado  por  lo  tanto 
a cada  casa  80  habitantes  6 sean  16  familias  que  para  estar  bien  aloja- 
das  era  preciso  que  cada  casa  de  las  nuevamente  construflas  tuviese 
16  habitaciones  independientes,  y como  no  es  asi,  por  medio  de  este 
tanteo  se  aprecia  con  bastante  claridad  que  la  escasez  de  viviendas  es 
evidente,  que  se  hallan  estas  agrupadas  ea  exceso  en  determinados 
puotos  de  la  poblacion,  asf  como  tambien  se  explica  el  porque  del  alto 
precio  de  alquiler,  desproporcionado  a los  haberes  de  ciertas  familias, 
en  particular  las  de  la  clase  obrera.» 

(1)  El  numero  de  habitantes  en  Bilbao  era  en  I860,  17.969;  en  1877  ascen- 
di6  a 32.734:;  en  1887  llegd  a 50.772;  en  1896  & 66.956;  en  1897  subi6  k 64.142 
y segun  el  avance  de  censo  de  1900  a 83.213;  y siendo  2.655  hectireas  la  super- 
ficie  de  su  t^rmino  municipal,  corresponde  k cada  habitante  31;  pero  descom- 
poniendo  aquella  cifra  por  distritos,  resulta  que  en  el  del  Mercado,  a cada 
bectarea,  corresponden  1.269  habitantes,  en  el  de  las  Cortes  859,  en  el  de  Bil- 
bao la  Vieja  757  y en  el  de  Santiago  746. 

Como  se  ve,  ni  en  el  mismo  Londres,  que  lleva  la  fama  de  la  excesiva  aglo- 
moracion  de  gente  obrera  y menesterosa  en  determinados  barrios,  hay  tanta 
como  en  Bilbao,  pues  alii  y en  esos  barrios  corresponden  a cada  hectarea  s61o 
937  habitantes . 
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Los  hechos  precedentes  sugirieron  al  autor  de  la  Memoria  citada 
muy  oportunas  y atinadas  consideraciones  acerca  de  la  manera  lamen- 
table como  se  vive  en  Bilbao,  por  la  escasez  de  habitaciones  y la  cares- 
tia  de  las  que  son  ocupadas  por  las  clases  mei  os  pndientes,  que  da 
ocasion  a que  se  reunan  varias  familias  en  un  mismo  aposento,  cons- 
tituyendo  de  este  modo  verdaderos  focos  de  la  malaria  arbana  del 
hacinamiento. 

Si  no  fueran  suficientes  los  hechos  citados  por  el  Anuario  de  Ber- 
lin, en  el  que  clasifican  el  numero  de  fallecimientos  por  mil  habitan- 
tes  segun  el  numero  de  cuartos  que  ocupan,  arrojando  una  mortalidad 
enorme  que  va  creciendo  en  razon  inversa  del  numero  de  aposentos  (1); 
si  no  digese  lo  bastante  en  apoyo  de  dichos  datos  el  hecho  realizado 
por  los  ingleses  en  las  casas  modelo  de  la  Association  Metropolitan 
donde  redujeron  al  16  por  1.000  la  mortalidad,  tendriamos  las  obser- 
vaciones  de  Bilbao  para  demostrar  lo  que  contribuye  a las  defuncio- 
nes  la  insalubridad  de  las  viviendas.  Bastante  llevamos  dicho  acerca 
de  este  extremo,  pero  no  estara  de  mas  anadir  que  para  nosotros  es  de 
la  mas  capital  importancia  en  una  ciudad,  el  problema  de  la  vivienda 
higi£nica,  por  lo  que  en  la  comision  nombrada  por  el  Exmo  Ayunta- 
miento  para  la  reforma  de  lasOrdenanzas  municipales,  de  cuya  comi- 
sion tengo  el  honor  de  formar  parte,  se  viene  estudiando  muy  deteni- 
damente  en  este  asunto,  procurando  inspirarse  en  el  mejor  criterio 
para  la  defensade  los  intereses  sanitarios  de  la  poblaci6n.  Y es  anues- 
tro  juicio  tan  grave  este  problema,  que  no  hay  que  perdonarsacrificio 
alguno  en  el  sentido  de  dotar  a las  casas  de  condiciones  de  salubridad, 
aun  si  se  quiere  exajeradas,  en  la  inteligencia  de  que  el  demerito  que 
experimente  la  propiedad,  es  un  beneflcio  social  leconomico,  porque 
priva  a la  muerte  de  gran  parte  de  sus  victimas.  Ahora  bien,  es  nece- 
sario  que  sean  generates  y no  limitadas  a una  sola  poblacion  las  me- 
didas  higienicas  referentes  a las  condiciones  sanitarias  de  las  vivien- 
das porque  ni  seria  justa  una  desigualdad  higien'ca  entrelos  pueblos 
ni  tal  vez  e&caz  concretada  a uno  solo.  Por  esto  es  necesaria  en  Es- 
pana  una  una  buena  ley  de  S midad  que  regule  todo  lo  referente  a la 

(1)  El  anuario  de  Berlin  d&  el  nutnero  de  fallecimientos  ocurridos  en  los 
alojamientos  obreros  segun  el  numero  de  cuartos  que  ocupan. 


1 cuarto  163,51 

2 cuarto  22,5f 

3 cuarto  7,5/ 

4 cuarto  5,4] 


La  mortalidad  en  Berlin,  hay  que  advertir  que  es  mayor  en  las  bohardillas 
que  en  los  sdtanos  por  hallarse  estos,  como  es  natural,  mas  preservados  de  los 
descensos  de  temporatura. 
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salubridad  de  las  viviendas,  segun  lo  tienen  establecido  otros  pafses, 
concediendo  a las  autoridades  munieipales  atribuciones  ejecutivas 
mas  amplias  y terminantes,  que  las  que  hoy  les  conflere  la  vigente  ley 
municipal  en  materia  de  salubridad,  por  lo  que  se  ven  cohibidas 
dichas  utoridades  muchasveces  para  desalojarun  domiciliopor  razo- 
nes  de  higiene,  a causa  de  las  mil  trabas,  que  una  legislacion  defectuo- 
sa  y tan  poco  clara  como  la  que  hoy  existe,  les  oponen.  Es  preciso  que 
el  Estado  cumpliendo  ios  mas  altos  deberes  que  tiene  la  mision  de  rea- 
lizar  en  defensa  de  la  salud  publica,  ley  suprema  de  la  sociedad,  es- 
tablezca  preceptos  legislatives  conformes  con  las  doctrinas  de  la  hi- 
giene moderna,  que  tiendan  a evitar  los  males  que  resenamos. 

Depocosirve  que  Ayuntamientos  celosos  como  el  de  Bilbao,  que 
realiza  una  obra  de  saneamiento  que  lo  coloca  en  primera  linea  entre 
todas  las  poblaciones  por  su  magnitud  e importancia,  se  preocupen 
de  la  higiene,  tratandode  mejorar  las  condiciones  sanitarias  de  la  po- 
blacion  por  cuantos  medios  les  son  posibles;  de  poco  sirve  que  se  cons- 
truyan  hospitales  modelos  tan  suntuosos  e higidiicos  como  el  que  es  • 
ta  levantandose  en  la  Capital  de  Vizcaya,  para  ponerse  a la  altura  de 
otras  capitales  extranjeras,  si  hemos  de  seguir  haciendo  lo  que  el  fa- 
moso  filantropo  de  quien  se  cuenta  que  levanto  un  hospital  haciendo 
primero  los  pobres,  y los  pobres  son  aqui  los  que  reciben  el  oxigeno  at- 
mosferico  dentro  de  las  viviendas  en  cantidad  limitada  e insuficien- 
te  para  la  vida,  como  estan  observando  a diario  los  pr.ifesores  medi- 
cos que  ejercen  en  Bilbao.  Por  este  motivo  ha  penetrado  en  nuestro 
animo  de  una  manera  profunda  la  conviccion,  de  que  a pesar  de  todos 
los  adelantos  y maravillas  realizadas  por  la  ingenieria  sanitaria,  y 
de  la  superior  inteligeneia  con  que  hansidodirigidasy  llevadas  a cabo 
las  obras  de  saneamiento  de  Bilbao  por  el  ilustrado  hombre  de  cien- 
cia  seiior  Uhagon,  mientras  por  la  iniciativa  oficial  y la  privada  no  se 
remedie  el  hacinamiento  actual  instituyendo  si  fuese  preciso  asocia- 
ciones  beneficas  6 cooperativas  como  hay  en  otras  partes,  cuyo  ob- 
jeto  fuese  construir  casas  baratas,  comodas  e higienicas  para  familias 
de  escasa  fortuna,  que  eviten  la  aglomeracion  de  personas  en  espacios 
reducidos,  no  descendera  la  mortalidad  general  de  Bilbao  de  un  modo 
sensible,  y,  por  lo  tanto,  la  infantil  en  la  parte  considerable  que  le 
corresponde,  la  cual  se  halla  a nuestro  juicio  agravada  por  la  causa 
referida,  pues  distanciados  los  ninos  en  la  proporcion  necesaria,  el 
radio  de  accion  del  contagio  en  muchas  enfermedades,  disminuiria, 
alcanzando  a menor  numero  de  ellos. 

Se  imponen  por  consiguiente,  no  solo  las  medidas  legislativas  a 
que  hemos  hecho  referenda,  sino  tambien  la  desinfeccion  de  las  ha- 
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bitaciones  donde  hayan  exlstido  enfermos  del  aparato  respiratorio, 
una  vez  que  esta  reconocida  su  inferioridad,  y no  solamente  por  di- 
cho  motivo,  sino  como  medio  educador  y de  saneamiento  general  de 
la  vivienda. 

Ademas,  hay  otro  motivo  poderoso  para  pedir  esta  reforma  del  ser- 
vicio  de  desinfecciones  en  los  referidos  casos,  cual  es  que,  'a  parte  del 
caracter  gripal  que  desde  hace  algunos  anos  vienen  revistiendo  mu- 
chas  de  las  enfermedades  catarrales  de  los  organos  respiratprios, 
cuyo  caracter  raras  veces  se  hace  constar  en  las  certiflcaciones  facul- 
tativas  de  defuncion,  ocurren  otros  muchos  fallecimientos  calificados 
con  el  nombre  de  bronquitis  cronica,  u otro  parecido,  cuyo  fondo  tu- 
berculoso  pudiera  sospecharse,  atendida  la  variada  sinonimia  con  que 
suelen  designarse  muchas  enfermedades  pul  monales,  razon  por  la  que 
no  se  verifican  en  dichos  casos  las  desinfecciones  que  son  de  rigor 
en  la  grippe  y en  la  tuberculosis.  A es  tan  evidente  esta  aflrmacion, 
que  no  hay  mas  que  repasar  los  cuadros  demograflcos,  para  advertir 
que  hay  muchos  meses  en  que  no  figura  en  los  mismos  casos  mas  que 
un  fallecimiento  por  ]a  grippe,  cosa  verdaderamente  rara  y casi  inve- 
rosimil  que  pueda  haber  sucedido,  pues  admitidas  las  constituciones 
que  llamaba  Sydenhan  eslacionarias,  como  la  que  viene  sucedieu- 
dose  en  los  ultimos  anos,  y dado  el  numero  de  invasiones  de  grippe 
que  en  la  practica  diaria  se  observa,  debieron  ser  mas  numerosos  los 
fallecimientos  ocasionados  por  dicha  enfermedad. 

Ademas,  la  higiene  moderna  considera  como  enfermedades  evita- 
bles  todas  las  microbianas,  y si  revisten  este  caracter  las  del  aparato 
respiratorio  en  general,  para  ser  logicos  debemos  aplicar  a estas  igua- 
les  procedimientos  higienicos  que  los  seguidos  en  todas  las  demas. 
Que  no  son  tan  notoriamente  infecciosas,  y que  toiavia  no  se  ha  for- 
mado  opinion  en  el  publico  favorable  a estas  medidas,  no  importa;  la 
ciencia,  como  dice  Wundt,  es  la  opinion  publica  adelantada,  y a ella 
le  corresponde  tomar  la  iniciativa  en  estas  miterias;  que  los  servicios 
de  desinfeccion  originarian  en  ese  caso  cuantiosos  gastos  a los  muni- 
cipios,  no  importa;  ya  encontraran  estos  manera  de  resolver  la  difl- 
cultad  economica;  la  ciencia  no  tiene  mas  que  una  palabra,  adelante, 
y asx  como  las  batallas  decia  Napoleon  que  seganaban  con  dinero,  con 
mucho  dinero,  las  que  tiene  que  sostener  la  higiene  han  de  ganarse 
necesariamente  de  ese  modo,  gastando  mucho;  mas  procurando  ha- 
cerlo  con  inteligencia. 

Expuestas  las  consideraciones  que  proceden  acerca  del  desenvol- 
vimiento  y marcha  de  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  en 
Bilbao,  y de  las  medidas  generales  conducentes  en  nuestra  opinion  a 
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disminuir  la  mortalidad  que  estas  ocasionan,  nos  habiamos  propuesto 
comparar  la  que  se  observa  en  otros  pueblos  de  la  provincia,  tanto 
del  interior  de  la  misma  como  de  la  costa,  y entre  estos  de  los  que  se 
hallan  diseminados  en  caserios  y los  que  viven  en  grandes  nucleos 
poblados,  como  ocurre  con  los  que  tienen  establecidas  en  sus  juris- 
diciones  importantes  industrias,  a fin  de  obtener  deducciones  todo  lo 
concluyentes  que  fuese  posible.  No  pueden  sacarse,  sin  embargo,  de 
los  datos  estadisticos  que  he  podido'conseguir,  consecuencias  de  alto 
valor  practico,  para  lo  cual  hubieran  hecho  falta  antecedentes  mas 
completos  y numerosos;  mas  dan  alguna  idea  los  que  se  incluyen  en 
el  cuadro  adjunto  acerca  de  las  influencias  que  ejercen  en  la  morta- 
lidad las  malas  condiciones  higienicas,  sobre  todo  la  aglomeracion  de 
numeroso  personal  obrero  en  viviendas  estrechas  y mal  ventiladas, 
pues  los  dos  pueblos  mayores  de  la  provincia,  Baracaldo  y Sestao,  que 
para  estos  efectos  pueden  considerarse  como  grandes  poblaciones, 
atendida  la  naturaleza  y cifra  de  sus  habitantes,  colocados  en  una  si- 
tuacion  topograflca  en  nada  desemejante  a la  de  Bilbao,  tienen  una 
mortalidad  en  los  ninos  do  cero  a un  ano,  por  las  enfermedades  refe- 
ridas,  muy  superior  a la  de  la  capital . Es  verdad  que  en  esta,  desde 
el  periodo  de  once  anos  (1878  al  88),  hasta  el  quinquenio  del  97  al  901, 
ha  descendido  la  mortalidad  por  dichos  padecimientos  desde  31  por 
100  que  era  entonces  a 23,41  por  100  de  ninos  de  cero  & un  ano  que 
era  en  el  ultimo  quinquenio;  pero,  como  en  el  primer  periodo  la  cifra 
de  defunciones  por  enfermedades  epidemicas  e infecciosas  fue  mucho 
menor  que  en  el  ultimo  quinquenio  referido,  y se  observa  que  cuan- 
do  esto  ocurre  quedan  menos  ninos  aptos  para  coatraer  enfermeda- 
des de  las  llamadas  comunes,  por  haber  desaparecido  los  de  menor 
resistencia  a causa  de  las  infecciosas,  no  puede  darse  demasiado  valor 
a este  hecho  ni  debe  considerarsele  como  serial  de  mejoria  en  las 
condiciones  de  salubridad  que  favorecen  a las  enfermedades  del  apa- 
rato  respiratorio,  por  eso  tomamos  el  tipo  de  defunciones  senalado 
en  el  ultimo  quinquenio  como  termino  de  comparacion.  Ademas,  los 
datos  aislados,  que  hemos  podido  recoger  referentes  a los  dos  ultimos 
anos  (1901  y 1902)  y a los  pueblos  mencionados,  cuyos  datos  no  inser- 
tamos  en  este  trabajo  por  no  hacerle  mas  extenso,  nos  han  produeido 
la  conviccion  de  que  las  circunstancias  han  continuado  las  mismas,  6 
han  empeorado,  en  lo  que  toca  a la  materia  de  lo  que  vamos  ocupan 
donos,  desde  1891  a 1900. 

Vemos,  pues,  que  Sestao  f Baracaldo  tienen  una  mortalidad  en 
ninos  menores  de  un  ano,  por  las  enfermedades  del  aparato  respira- 
torio, superior  a la  de  Bilbao,  aunque  tomaramos  por  tipo  el  de  1878 
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a 88,  y el  mismo  fenomeno  se  observa  en  Santurce,  cuyo  pueblo  en 
aquella  fecha  estaba  constituido  por  un  importante  nucleo  de  pobla- 
cion  que  hoy  forma  Ayuntamiento  sepsrado,  que  es  Ortuella,  habi- 
tado  por  numerusos  obreros  de  las  minas,  en  casas  de  malas  condi- 
ciones  de  salubridad. 

Y si  en  Amorebieta,  Baquio,  Busturia,  Mundaca  y Gorliz,  existia 
una  mortalidad  superior  a la  de  Bilbao,  que  es  de  23,41  por  100  en 
ninos  menores  de  un  ano,  en  cambio  en  la  edad  siguiente  de  uno  a 
cinco  anos,  persiste  el  fenomeno  de  la  mortalidad  por  las  repetidas 
enfermedades,  con  todos  sus  alarmantes  caracteres  en  Sestao  y Bara- 
caldo,  y desciende  en  Santurce  (a  pesar  de  su  nucleo  obrero  de  Or- 
tuella), Mundaca,  Baquio,  Gorliz  y sobre  todo  en  Amorebieta,  pueblo 
de  esta  provincia  situado  en  el  centro  de  la  misma,  que  tiene  una  su- 
perior estadistica  de  mortalidad  (1) . Siendo  las  condiciones  climatolo 
gicas  de  los  pueblos  proximos  a Bilbao  muy  semej  antes,  no  es  posible 
atribuir  a estas,  si  se  exceptua  Amorebieta,  la  cifra  mayor  6 menor  de 
defunciones  observadas,  ni  la  disminucion  casi  uniforme  de  estas  al 
pasar  los  ninos  de  una  a otra  edad  en  los  climas  de  costa,  6 el  alto  nivel 
conservado  en  los  pueblos  industrial  es,  sino  que  hay  que  atribuirlo  a 
condiciones  intrinsecas  de  la  poblacion,  al  modo  de  vivir,  y,  en  una 
palabra,  al  hacinamiento  de  los  habitantes. 

No  quiere  decir  esto  que  en  los  pueblos  de  la  costa  sean  en  numero 
redacido  las  defunciones  originadas  por  esta  causa  morbosa,  puesto 
que  se  diferencian  poco  de  la  cifra  de  Bilbao,  y algunos  las  superan, 
sino  que  es  mayor  el  tributo  pagado  por  los  ninos  pequenos,  sin  duda 
por  su  menor  resistenciay  los  escasos  cuidados  de  que  son  objeto. 

Es  digno  de  notarse,  al  mismo  tiempo,  en  conflrmacion  de  nues- 
tras  opiniones,  que  aquellos  pueblos  que  tienen  mayor  contingente 
mortuorio  que  Bilbao  por  las  enfermedades  referidas  apenasle  Be- 
gan en  mortalidad  infantil  de  cero  a un  ano,  pues  solamente  Sestao 
tiene  192,90,  cuando  la  <Je  Bilbao  es  de  191,38. 

II. — Causas  morbosas  llamadas  infecto-contagiosas. 

Entre  las  enfermedades  contagiosas  que  mayor  numero  de  defun- 
ciones ocasionaron  en  el  quinquenio,  se  encuentra  ocupando  los  dos 
primeros  lugares,  la  viruela  y el  sarampion,  los  dos  grandes  azotes  de 


(1)  Con  motivo  de  haber  tenido  que  visitar  recientemente  varios  pue- 
blos de  la  costa  pBra  la  instalacidn  del  Sanaforio  que  proyecta  construir 
para  ninos  el  Excelentisimo  Ayuntamiento,  hemos  tenido  necesidad  de 
procurarnos  los  datos  que  se  moncionan. 
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la  infancia  en  nuestro  pais.  Fallecieron  de  viruela  633  ninos,  de  ellos 
224  de  0 a 1 ano,  lo  que  da  uaa  proporcion,  en  los  fallecidos  menores 
de  esta  edad,  de  78‘6  por  1.000,  y de  sarampion  137,  que  arroja  una 
proporcion  de  47‘8,  observandose  que  es  mayor  la  mortalidad  de  sa- 
rampion en  la  edad  siguiente  casi  en  dos  terceras  partes,  cuando  la  vi- 
ruela en  dicha  edad  no  da  mas  que  una  mitad  sobre  las  defunciones 
de  0 a 1 ano,  lo  cual  es  debido  a que  ha  sido  muy  escaso  el  celo  de  las 
■familias  por  vacunar  a los  ninos  pequenos  en  tiempo  oportuno,  apla- 
zandolo  muchas  veces  hasta  que  son  mayores,  y cuando  pasan  de  dos 
aiios  se  encuentran  vacunados  en  mayor  numero,  y esterilizado  el  te- 
rreno  para  la  accion  de  losgermenes  variolosos.Detodas  maneras  yaun 
cuando  el  Excmo.  Ayuntamiento  ha  desplegado  un  celo  incansable  en 
esta  materia,  Uegando  algunos  senores  Concejales  tan  ilustrados  como 
el  senor  Ulacia,  que  esta  ademas  investido  de  caracter  profesional,  a 
presentar  una  modification  a la  expresada  Corporacion  para  que  de 
comun  acuerdo  con  la  Excma.  Diputacion  solicitasen  de  los  altos  po- 
deres  del  Estado  se  declarase  obligatoria  la  vacunacion,  la  viruela  ha 
continuado  haciendo  estragos  en  la  infancia  en  el  pasado  ano  del902, 
merced  al  poco  interes  con  que  el  publico  mira  en  general,  especial- 
mente  las  clases  poco  ilustradas,  estas  medidas  preventivas.  Reciente- 
mente  ha  sido  declarada  obligatoria  la  vacunacion,  mas  de  un  modo 
-que  no  acaba  de  satisfacer  las  aspiraciones  que  se  tenian  en  esta  ma- 
teria. Una  vez  que  la  actual  ley  de  sanidad  es  tan  deflciente,  hubiera 
sido  preferible  que  constasen  estos  pre<  eptos  en  una  nueva  ley,  pues 
el  Real  decreto  que  declara  obligatoria  la  vacunacion,  solo  es  cuando 
exista  cierlo  numero  de  atacados,  y deberia  evitarse  que  existiese  nin- 
guno,  procurando  que  llegara  a ser  desconocida  esta  enfermedad  cual 
lo  es  en  otras  naciones  como  Alemania,  y lo  seria  en  Inglanterra,  si 
alii  no  se  tuviesen  ciertas  condescendencias  inexplicables  con  algunas 
sectas  que  se  oponen  a esta  medida  profilactica. 

El  Ayuntamiento  de  Bilbao,  en  suma,  ha  hecho  cuantos  esfuerzos 
puede  hacer  una  Corporacion  excelentemente  secundada  por  un  cuer- 
po  medico  ilustrado,  para  evitar  que  la  infancia  y la  edadadulta,  pa- 
gasen  el  enorme  tributo  que  han  satisfecho  a la  muerte  por  esta  terri- 
ble enfermedad;  pero  la  ignorancia  y la  apatia  de  gran  parte  del  publi- 
co han  hecho  que  se  malogren  tan  laudables  esfuerzos,  y que  todavia 
el  ano  1902  hayamos  tenido  que  lamentar  nuraerosas  perdidas  infanti- 
les  por  esta  causa. 

El  sarampion  es  la  otra  enfermedad  que  mayor  numero  de  victi- 
mas  ocasiona  en  la  infancia,  y ahora  mismo  las  esta  ocasionando,  pues 
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en  los  primeros  meses  del  corriente  ano  van  fallecidos  72  ninos  par 
dicha  infeccion. 

Esto  es  debido  a las  pocas  6 ningunas  precauciones  que  se  adoptan 
por  las  familias  respecto  a aislamiento,  declaracion,  etc.,  y a que  como 
enfermedad  que  se  propaga  en  el  periodo  prodomico,  no  estan  aque- 
llas  suflcientemente  instiuidas  de  dicha  circunstancia,  y es  ya  tarde 
cuando  las  mas  avisadas  proceden  al  aislamiento.  Ademas  no  suele 
darsele  importancia,  bien  por  considerarle  benigno  algunas  veces,  6 
bien  por  creer  que  es  necesario  que  los  ninos  lo  sufran,  sin  calcular 
que  es  enferme  lad  de  funestos  resultados  en  la  ninez,  y contra  la  cual 
es  preciso  instituir  las  mas  rigurosas  medidas  de  profilaxis.  Por  otra 
parte,  la  convivencia  es  una  poderosa  causa  de  contagio,  y este  es 
tanto  mas  facil  cuanto  mas  frecuentes  y numerosos  son  los  contactos 
de  los  ninos  entre  si;  por  eso  se  observa  qre  los  ninos  de  pecho  no 
suelen  ser  los  primeros  invadidos  en  una  casa,  sino  los  mayores  que 
lo  importan  y trasmiten  despues  a estos,  dando  por  consecuencia 
aquellos  maj  or  contingente  de  mortalidad.  Las  aglomeraciones  de 
ninos  de  3,  4 y 5 aiios,  ora  en  las  casas  donde  habitan  varias  familias, 
ora  en  las  vecindades  donde  se  reunen,  ora  en  las  escuelas  y colegios 
de  parvulos  donde  acuden,  ora  en  los  sitios  donde  verifican  sus  juegos 
como  calles  y jardines,  cuando  tan  solo  experimentan  catarros  nasales 
u oculares  sin  importancia  aparente,  son  las  causas  del  contagio  de  la 
enfermedad,  y el  secreto  de  la  propagacion rapida  en  un  pueblo. 

Algunas  veces  ha  comenzado  tambien  la  epidemia  por  calles  y ba- 
rrios determinados,  propagandose  despues  lentamente  y de  un  modo 
que  dejaba  ver  con  claridad  la  contaminacion  directa,  por  los  contac- 
tos, al  resto  de  la  villa;  y por  ultimo,  es  un  hecho  que  c ida  dos  6 tres 
ahos  se  reproduce  una  gran  epidemia,  cou  forme  van  renovandose  los 
ninos  y ofreciendo  terreno  adecuado  al  germen  infeccioso.  A obviar 
estos  peligros  deben  tender  las  medidas  que  se  dicten  en  lo  sucesivo, 
instruyendo  al  publico,  en  primer  lugar  de  la  importancia  y conse- 
cuencias  de  la  enfermedad,  y de  los  medios  de  precaver  a los  nifios 
contra  ella,  cuales  son,  el  aislamiento  oportuno  del  enfermo,  asi  como 
del  sano  cn  epoca  de  epidemia;  la  declaracion  de  los  casos,  aunque 
sean  leves,  la  rigurosa  desinfeccion  en  todos  ellos,  la  inspeccion  de  la 
casa  donde  ocurran  defunciones,  para  investigar  en  lo  posib'e  los  ori- 
genes  de  la  infeccion;  la  inspeccion  escolar,  especialmente  de  las  es- 
cuelas de  parvulos,  tanto  publicas  como  privadas,  l'evada  a cabo  casi 
diariamente,  a cuyo  efecto  debera  generalizarse  este  servicio  en  todas 
las  poblaciones  que  lo  puedan  sufragar,  nombrando  el  personal  me- 
dico necesario,  y,  por  ultimo,  cuantas  medidas  acorseje  la  ciencia 
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para  velar  por  la  salud  infantil,  grandemente  comprometida  con  las 
epidemias  de  sarampion  (1). 

Es  tambien  muy  notable  el  fenomeno  observado  en  las  defuncio- 
nes  por  difteria,  de  la  que  solo  murieron  19  ninos  menores  de  un  ano 
en  el  quinquenio,  siendo  105  los  que  fallecieron  de  dicha  enfermedad 
de  uno  a cinco  aiios  en  el  expresado  tiempo,  si  bien  se  explica  logica- 
mente  este  hecho  por  la  menor  facilidad  que  tienen  los  niiios  de  pecho 
para  adquirir  el  contagio  referido,  merced  al  generode  alimentaci6n, 
y a sus  menores  contactos  con  otros  ninos. 

La  sifilis  arroja  una  mortalidad  anual  media,  entre  los  ninos  me- 
nores de  un  ano,  de  2‘52  por  cada  10.000  habitantes,  cifra  superior  a 
la  de  Madrid,  y solo  comparable  con  la  de  algunas  ciudades  italianas 
como  Verona  y Milan,  que  son  las  que  figuran  a la  cabeza  despues  de 
Mesina,  Napoles,  Padua  y Bolonia  en  la  mortalidad  por  esta  infeccion 
en  Europa,  segun  la  estadfstica  oflcial  publicada  ultimamente  por  el 
Ministerio  de  la  Gobernacion  de  Italia.  Hay,  sin  embargo,  que  hacer 
constar  como  dato,  digamoslo  asi,  agravante,  que  en  dichas  estadisti- 
cas  la  mortalidad  esta  obtenida  sin  hacer  distincion  de  edades,  y la 
que  tenemos  el  honor  de  presentar  en  esta  Memoria  se  reflere  exclu- 
sivamente  a niiios  hasta  cinco  aiios,  lo  que  hace  presumir  que  si  se 
hubieran  incluido  tambien  las  defunciones  ocurridas  por  dicha  enfer- 
medad en  otras  edades,  aun  cuando  fueran  aquellas  escasas,  elevarian 
algo  la  cifra  correspondiente  a Bilbao,  colocandola  tal  vez  a la  misma 
altura  6 mayor  que  las  mencionadas  ciudades  italianas. 

Pr£stase  este  hecho  a bien  tristes  consideraciones  por  lo  que  res- 
pecta  a la  intensidad  con  que  se  manifiesta  entre  nosotros  dicha  llaga 
social,  contra  la  que  son  muy  varias  las  medidas  propuestas  por  so- 
ciologos e higienistas,  entre  los  partidarios  y los  enemigos  de  la  re- 
glamentacion, siendo  muchos  los  que  optan  por  la  supresion,  medida 
esta  ultima,  que,  si  se  hallase  implantada  en  Bilbao,  no  parece  hubiera 
dado  peores  resultados  que  los  obtenidos  en  el  sistema  contrario.  En 
Alemania,  6 mejor  dicho,  en  el  Estado  Prusiano,  se  halla  suprimida 
la  reglamentacion,  al  parecer  con  excelentes  resultados,  porque  la  po- 
licia  ejerce  una  severa  vigilancia,  y en  el  Congreso  ultimamente  ce- 
lebrado  enBruselas  para  la  proteccion  contra  esta  clase  de  enfermeda- 
des,  prevalecio  la  idea  contraria  a la  reglamentacion,  porque  adernas 
de  ser  inutil  como  medida  profilactica,  es  inmoral,  porque  implica  el 
reconocimiento  oflcial  de  utilidad  publica.  Respecto  a Bilbao,  creo 

(1)  En  rauchas  ciudades  extranjeras,  en  las  que  existe  el  servicio  medico 
de  In8pecci6n  Escolar,  tienen  un  profesor  para  cada  doce  escuelas,  que  prac- 
tica  visitas  bimensuales. 
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que  debera  pensarse  en  este  asunto,  estudiando  la  conveniencia  de  tal 
determinacion,  vistas  las  proporciones  que  la  mortalidad  por  sifilis  ha 
alcanzado,  y las  pocas  garantias  que  segun  ilustres  higienistas,  ofrece 
la  reglamentacion  para  evitar  que  se  propsgue  esta  enfermedad. 

La  mortalidad  producida  por  tuberculosis,  a pesar  del  caracter 
ubicuitario,  permanente  y cornua  a todos  los  periodos  de  la  vida  de 
esta  enfermedad  en  todas  sus  formas,  es  muy  inferior  a la  de  las  eda- 
des  medias;  102  ninos  menores  de  un  ano  fallecieron  por  esta  causa  en 
el  quinquenio  y 289  de  uno  a cinco  aiios,  siendo  la  meningitis  tuber- 
culosa (aunque  no  la  hemos  separado  de  las  demas  formas  de  tuber- 
culosis, la  responsable  de  las  tres  cuartas  partes  proximamente  de  los 
fallecimientos  en  las  dos  edades,  hecho  digno  de  ser  atendido  por  las 
relaciones  mas  6 menos  inmediatas  y estrechas  que  pueda  esto  tener 
con  la  trasmisibilidad  del  bscilo  del  Koch  de  la  especie  bovina  a la 
humana,  por  el  intermedio  de  la  leche  de  que  tanto  uso  hacen  los  ni  - 
nos  desde  las  primeras  edades.  La  mortalidad  por  esta  enfermedad 
representa  el, 6, 64  por  ciento  del  total  de  las  defunciones  hasta  cinco 
anos  y 35,6  por  1.000  del  total  de  las  de  cero  a.un  ano  (1).  Ocurrieron 
en  Bilbao  en  los  repetidos  cinco  anos  1833  defunciones  por  tubercu- 
losis en  todas  las  edades,  lo  que  da  143,20  por  1.000  de  mortalidad  ge- 
neral tomando  como  base  el  promedio  de  las  defunciones  en  un  ano, 
y el  4,9  por  1.000  habitantes. 

Ahora  bien;  la  mortalidad  general  observada  por  tuberculosis  se- 
gun las  estadisticas  mortuorias  de  otros  paises,  es  de  20  a 25  por  100 
de  la  mortalidad  general  y de  3,7  por  1.000  habitantes  (2),  de  lo  que 
se  deduce  que  la  de  Bilbao  es  superior  a la  de  Madrid,  e igual  que  la 
de  Paris,  que  es  tambien  de  3,7  por  1.000,  calculada  por  habitantes  (3), 
si  bien  es  menor  que  la  de  esta  capital,  tomando  como  unidad  el  nu- 
mero  de  fallecimientos  con  arreglo  a que  la  de  Paris  esde  26  por  100. 

C jmparando  las  cifras  de  Bilbao  con  las  de  los  pueblos  de  la  pro- 
vincia  que  van  senalados  en  el  cuadro  respectivo,  resulta  que  la  de 
Bilbao  es  superior  a todos  en  las  dos  edades  de  cero  a un  ano  y de  uno  a 
cinco  anos,  por  mas  que  de  estas  cifras  no  pueden  sacarse  en  rigor  de' 
ducciones  de  mucha  importancia. 

Aunque  no  sea  de  este  lugar,  creemos  oportuno  ocuparnos,  ya  que 
hemos  visto  la  que  la  tuberculosis  reviste  en  Bilbao,  tanto  en  los  ninos 
como  en  los  adultos,  de  la  necesidad  del  establecimiento  de  Dispensa- 


(1)  Marf&n  (obra  citada)  dice  que  la  cilra  ordinaria,  en  1.000  ninos  falleci- 
dos  de  un  ano,  es  de  20  por  1.000. 

(2)  Con  respecto  a Madrid  v6ase  la  obra  del  Dr.  Hauser  ya  citada. 

(3)  Bertilldn.  Anuario  estadistico  de  la  ciudad  do  Paris.  1897. 
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rios  anti  tuber  culosos,  a semejanza  de  los  que  han  sido  instituidos  en 
otras  capitales  como  Lieja  y Lille,  con  ediflcios  propios  y todo  lo  nece- 
sario  para  esta  clase  de  instituciones.  La  caridad  que  tanto  se  practica 
en  Bilbao  y tan  pronta  esta  para  atender  al  sostenimiento  de  institucio- 
nes tradicionales  6 de  caracter  oflcial,  haria  un  inmenso  beneficio  a los 
pobres  enfermos  aquejados  de  esta  dolencia,  instituyendo  6 favorecien- 
do  la  creacion  de  estos  dispensarios  de  incalculable  utilidad  practica. 
Hay  muchas  personas  atacadas  de  tuberculosis  que  no  pueden  por  cir- 
cunstancias  especia'es  hospitalizarse,  6 a quien  le  repugna  la  idea  de 
permanecer  largo  tiempo  en  estos  establecimientos.  Socorrer  a estos 
enfermos  con  los  debidos  auxilios  farmacologicos  y de  alimentacion, 
con  los  consejos  y recomendaciones  higienicas  necesarias,  y si  fuese 
preciso,  con  desinfectantes  y escupideras  de  bolsillo,  seria  hacer  un 
gran  bien  a mucbos  desgraciados,  y a la  sociedad. 

No  hacemos  mencion  especial  de  las  defunciones  ocasionadas  por 
coqueluche,  escarlatina,  fiebre  tifoidea  y otras  de  la  primer  infancia, 
porque,  individualmente  consideradas,  no  tienon  importancia  alguna 
en  Bilbao,  y hemos  formado  por  eso  un  grupo  con  todas  ellas  bajo  la 
denominacion,  de  otras  causas  de  muerte , en  cuyo  grupo,  numeroso 
por  cierto,  se  hallan  tambien  enfermedades  comunes  incluxdas  junta - 
mente  con  las  contagiosas,  de  especie  distinta  a las  enunciadas.  Res- 
pecto  al  ultimo  grupo  constituido  por  las  de  causas  desconocidas,  son 
por  lo  general  aquellas  que  falleoieron  sin  asistencia  facultativa,  6 
cuyo  diagnostico  no  venia  con  la  suflciente  claridad  en  la  certificacion 
mortuoria. 

En  resolucion,  las  enfermedades  llamadas  comanes  produjeron 
cuatro  veces  mas  defunciones  en  los  ninos  menores  de  un  ano,  que 
las  designadas  con  el  nombre  de  in fecto-contagiosas  (1\  cuya  endemici- 
dadparece  por  otra  parte  demostrada,observandose  periodos  de  recru- 
decimiento,  bien  sean  debidos  a la  mayor  virulencia  de  los  germenes 
al  pasar  de  unos  a otros  individuos,  bien  a la  inmigracion  constante 
que  importa  dichos  germane-,  sujetos  en  su  actividad  a leyes  tan  ad- 
mirablemente  expuestas  y formuladas  por  el  Dr.  Codina  Castellvi 
en  su  bermosa  obra  sobre  fiebres  eruptivas,  6 bien  flnalmente  por  la 
falta  de  declaracion  de  muchos  casos  considerados  leves,  que  sou  lue- 
go  origen  de  nuevos  contagios.  Si  las  enfermedades  comunes  que  tan 
elevada  cifra  suministran  en  esta  edad  son  susceptibles  de  atenuacion 

(1)  Los  estadistas  extranjeros  dan  solamente  el  50  por  1.000  como  cifra 
normal  para  las  enfermedades  contagiosas  agudas  y en  Bilbao  dan  el  132,  »in 
contar  mis  que  la  viruela,  el  sarampibn  y la  difteria.  A esta  ciira  la  hace  su- 
bir  en  Bilbao  principalmente  la  mortalidad  por  viruela. 
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en  la  forma  que  hemos  expuesto,  con  mucho  mas  motivo  puede  esto 
decirse  de  las  ultimas,  que  por  eso  la  higiene  las  designa  con  el  nom- 
bre  de  evitcibles,  porque  puede  conseguirse  a fuenca  de  perseverancia 
hacerlas  desaparecer  6 cuando  menos  disminuir  por  los  medios  que 
estan  al  alcance  de  la  eiencia. 

IV 

causas  de  la  mort alidad  infantil  (continuacion). 

Causas  de  la  mortalidad  de  1 d 5 aiios. 

/ 

Las  causas  generales  y las  morbosas  en  esta  edad.  — Su  infhiencia  en  la  raor- 
talidad  infantil  de  los  nifios  de  1 a 5 aiios.— Varalelo  entre  la  mortalidad 
de  las  dos  edades  por  las  enfermedades  comunes  y las  contagiosas. — Com- 
plejidad  del  problems  de  la  mortalidad. — An&lisis  y sintesis  de  los  hechos. 
— Su  relacidn  con  la  mortalidad  general  de  la  poblacidn . 

Aunque  el  mayor  numero  de  defunciones  infantiles  ocurre  en  Bil- 
bao entre  la  edad  de  1 y 5 aiios,  y este  seria  motivo  bastante  para 
conceder  al  presente  capitulo  lugar  preferente  en  este  estudio,  no  se- 
remos  muy  extensos  merced  a que  en  los  capitulos  anteriores  nos  he- 
mos ocupado  ya  de  las  causas  de  mortalidad  que  afectan  tambien  a 
esta  clase  de  ninos,  y seria  enojosa  repeticion  volver  a enumerarlas. 
Diremos,  sin  embargo,  algunas  palabras  para  completar  las  conside- 
raciones  que  nos  habiamos  propuesto  hacer  acerca  de  esta  materia. 

Pueden  dividirse  tambien  las  causas  de  mortalidad  que  actuan 
sobre  los  ninos  de  1 a 5 aiios  en  generales  y morbosas,  si  bien  las  pri- 
meras  se  diferencian  de  las  correspondientes  a los  niiios  menores  de 
1 ano,  en  que  obran  de  otro  modo  mas  indirecto,  cual  es  por  los  efectos 
que  ocasiona  un  mal  periodo  de  lactancia,  y la  escasa  resistencia  en 
que  quedan  los  niiios  para  veneer  despues  en  el  segundo  6 tercer  ano, 
si  logran  salir  del  primero,  los  mil  peligros  que  nacen  de  la  accion  de 
todos  esos  agentes  que  conspiran  contra  la  salud. 

Es  a nuestro  juicio  tan  positiva  esta  verdad,  que  ella  sola  explica- 
ria  las  defunciones  por  debilidad  congenita  ocurridas  despues  del  pri- 
mer ano,  y muchas  de  las  incluidas  en  el  decimo  grupo,  designado 
con  el  nombre  de  otras  causas  de  muerte,  entre  las  que  se  encuentra  el 
raquitismo  y varias  enfermedades  de  la  primera  infancia  no  especifl- 
cadas  en  los  demas  grupos. 

Ademas,  la  experiencia,  a falta  de  datos  estadisticos  en  que  fundar 
este  aserto  de  un  modo  concluyente,  nos  dice  todos  los  dias  la  situacion 
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en  que  llegan  los  ninos  de  pecho  que  logran  salvar  los  primeros  pe  • 
ligros  al  segundo  ano  de  su  vida,  con  catarros  intestinales  producidos 
por  una  alimentacion  prematura  e impropia,  y con  trastornos  funcio- 
nales  del  aparato  digestivo  de  tal  intensidad  y naturaleza,  que  expli- 
can,  como  explicaban  en  los  ninos  menores  de  un  ano,  los  fallecimien- 
tos  por  meningitis  y convulsiones,  sobrevenidos  en  su  mayoria  por 
consecuencia  de  dichos  trastornos,  eso  cuando  por  efecto  de  los  ulti- 
mos  no  ha  sobrevenido  la  tuberculosis,  y es  ella  la  responsable  de  di- 
chas  afecciones  meningeas  y convulsivas.  Por  esta  razon  es  tan  impor- 
tante  vigilar  la  lactancia  de  los  ninos  y procurar  que  esta  reuna  las 
debidas  condiciones  para  que  lleguen  con  el  vigor  necesario  a la  epoca 
en  que  son  asaltados  por  mil  insidiosos  enemigos  de  su  endeble  cons- 
titucion;  y por  este  motivo  hemos  procurado  tambien  en  los  capitulos 
anteriores  hacer  resaltar  mas'todo  lo  que  se  refiere  a dicha  materia. 

La  alimentacion  escasa,  y muchas  veces  de  mala  calidad,  que  las  fa- 
rnilias  pobres  suministran  a los  ninos  de  2,  3 y 4 anos,  no  puede  menos 
de  ser  un  importante  factor  en  la  produccion  de  la  mortalidad  infantil, 
no  solo  cuando  directamente  produce  sus  efectos  sobre  el  mismo  tubo 
digestivo,  sino  cuando  los  deja  sentir  tambien  sobre  la  totalidad  del  or- 
ganismo,  dejandole  indefenso  por  anemia  y debilidad  contra  las  causas 
morbosas. 

La  falta  de  medios  de  que  disponen  las  autorida’des  municipales 
para  castigar  debidamente  a los  autores  de  fraudes  por  sofisticacion 
de  alimentos  y bebidas,  indigna,  sobre  manera  a toda  persona  celosa  de 
la  salud  publica.  El  atentado  mas  odioso  que  puede  cometerse  con- 
tra la  sociedad,  es  introducir  en  los  organismos  mas  6 menos  cons- 
cientemente  y por  medio  de  alimentos  y bebidas  adulteradas,  substan- 
cias  toxicas  que  alteran  la  salud  y pueden  poner  en  peligro  la  vida,  y 
el  Codigo  p9nal  tiene  una  sancion  tan  ligera  para  castigar  estos  he- 
clios,  que  no  merece  la  pena  que  las  ^utoridades  se  molesten  en  reco- 
ger  muestras,  ni  que  los  laboratories  las  analicen  y comprueben  para 
que  despues  de  largos  tramites  y de  que  tengan  que  inter venir  toda 
clase  de  autoridades  venga  la  judicial  a considerarlo  como  una  falta. 

Y lo  grave  es  que  los  pobres  ninos,  los  que  con  mayor  facilidad 
por  su  naturaleza  delicada,  pueden  sufrir  los  perniciosos  efectos  de 
estas  adulteraciones,  son  los  primeros  que  las  esperimentan  haciendo 
uso  de  alimentos  malos,  y de  bebidas  peores  que  les  suministran  sus 
padres  inconscientemente.  Creo  que  habran  de  acercarse  al  25  por  100, 
si  no  pasan  de  ese  numnro,  las  muestras  de  vinos  y licores  recogidos 
por  los  senores  tenientes  alcaldes,  y analizadas  en  el  Laboratorio  mu- 
nicipal que  resultan  mala s y perjudiciales  para  la  salud. 
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La  ley  de  sanidad  de  cuya  necesidad  venimos  ocupandonos,  ven- 
dria  tambien  a orillar  este  inconveniente,  dando  un  medio  seguro  a las 
autoridades  referidas  para  evitar  estos  abusos.  En  lo  que  se  refiere  a 
los  nines,  las  cantinas  escolares,  llenarian,  a nuestro  juicio,  un  papel 
muy  importante  en  este  asunto,  evitando  a los  mismos  muchos  de  los 
peligros  que  resenamos,  segun  se  ha  observado  en  algunas  grandes 
poblaciones  de  Italia  y Belgica.  En  el  Boletin  de  estadistica  de  Milan, 
vemos  establecida  esta  institucion. 

Respecto  a las  causas  morbosas  llamadas  comunes,  ya  nos  hemos 
ocupado  de  el  las  en  los  demas  capitulos,  y todo  cuanto  hemos  dicho 
de  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  tiene  aplicacion  a los  ni- 
hos que  son  ubjeto  de  la  actual.  Es  el  grupo  de  enfermedades  que  da 
mayor  mortalidad  infantil,  por  cuya  razon  nos  hemos  detenido  mas 
en  el. 

Examinando  los  cuadros  de  las  causas  de  muerte  puede  verse  que 
mas  de  la  tercera  parte  de  las  defunciones.  han  sido  producidas  por  las 
enfermedades  infecto-contagiosas  con  especialidad  por  la  viruela,  el 
sarampion  y la  difteria,  a la  inversa  que  en  los  nihos  menores  de  un 
aho;  en  estos  fue,  como  vimos,  la  mortalidad  de  132  por  1.000  defun- 
ciones de  dicha  edad,  y en  los  primeros  de  281,  lo  que  casi  nos  da  la 
clave  del  fenomeno  que  tanto  viene  llamando  la  atencion  en  Bilbao  re- 
ferente  a los  numerosos  nihos  que  fallecen  de  esta  edad,  pues  suprimi- 
da  la  cifra  que  procede,  y que  buenamente  puede  cuando  menos  dis- 
minuirse  en  lo  futuro,  por  lo  que  hace  a la  viruela,  tendriamos  una 
proporcion  mas  tranquilizadora.  Hase  observado  con  efecto  que  casi 
todos  los  nihos  fallecidos  de  viruela  eran  sin  vacunar,  y quiza  los  que 
aparecieron  como  vacunados  no  lo  hubiesen  sido  convenientemente. 
La  nueva  reglamentacion  que  el  Excmo.  Ayuntamiento  tiene  en  estu- 
dio,  en  consonancia  con  el  nuevo  Real  decreto  sobre  la  materia,  dara 
mas  fuerza  a estas  medidas  preventivas,  y es  de  esperar  que  en  adelan- 
te  consigamos  mayores  resultados  y que  dejen  de  vacunarse  y revacu- 
narse  menor  numero  de  personas. 

En  los  capitulos  anleriores  llevamos  manifestado  tambien  cual  es 
el  motivo  a nuestro  juicio  de  que  en  esta  edad  sean  mas  numerosos  los 
fallecimientos  por  ciertas  enfermedades  infecto-contagiosas  y no  ne- 
cesitamos  repetirlo  ahora.  Tampoco  es  preciso  decir  a que  obedece  la 
. menor  importancia  que  en  esta  edad  tuvieron  los  afectosgastro-intes- 
tinales  y la  sifilis;  pero  en  cambio  la  adquirio  mucho  mayor  la  tuber- 
culosis triplicandose,  cosa  que  nos  sugerirla  algunas  reflexiones  acer- 
ca  del  uso  de  la  leche  de  vaca  que  tanto  se  emplea  en  la  alimentacidn 
de  estos  nihos  y sobre  cuyo  punto  hieimos  ya  en  anteriores  capitulos 
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algunas  indicaciones;  pero  como  se  trata  de  un  asunto  todavia  en  liti- 
gio,  si  la  leche  puede  trasmitir  la  tuberculosis  a la  especie  humana, 
bueno  sera  que  optando  por  la  afirmativa  en  caso  de  duda,  adoptemos 
las  precauciones  debidas;  pero  esto  sera  objeto  del  capitulo  siguiente. 

En  resumen;  el  mayor  contingente  de  mortalidad  lo  han  dado  en 
estos  ninos  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  (721),  siguiendo 
por  el  orden  de  mayor  a menor  las  del  cerebro  espinal  (490),  luego  la 
viruela  (409),  el  sarampion  (337),  la  tuberculosis  (289),  las  afecciones 
del  tubo  digestivo  (281),  otras  causas  de  muerte  (242),  la  difteria  (105), 
las  causas  desconocidas  (76),  la  debilidad  congenita  (70)  y finalmente, 
la  sxfilis  que  produjo  siete  defunciones. 

Hemos  procurado  reconocer  el  campo  de  la  etiologia  para  investi- 
gar  las  causas  mas  6 menos  aparentes  y profundas  que  sostienen  tan 
elevada  mortalidad  infantil  concretando  particularmente  nuestras  in- 
dagaciones  a Bilbao,  por  ser  la  poblacion  que  hemos  observado  mas 
de  cerca,  y aquella  donde  con  mayor  intensidad,  aparte  de  otras  de 
esta  provincia  como  Sestao  y Bai’acaldo,  parece  presentarse  el  feno- 
meno  referido  especialmente  en  la  edad  de  uno  a c nco  anos.  Hemos 
efectuado  el  analisis,  descomponiendo  las  cifras  y tratando  de  inter- 
pretar los  hechos,  no  sabemos  si  cdn  acierto,  mas  si  con  el  mejor  deseo 
de  obtener  algun  resultado  beneficioso  para  la  infancia.  Yeamos  ahora 
de  sintetizar  dichos  resultados. 

Aunque  no  hemos  alcanzado  aquel  alto  punto  de  perfeccionamien- 
to  de  que  hablaba  Ampere  en  su  clasificacion  de  las  ciencias,  que  nos 
permita  determinar  con  precision  las  leyes  de  los  fenomenos  biologi- 
cos  y sociologicos,  tienen  la  bastante  constancia  y fijeza  los  observa- 
dos  para  poder  formular  algunas  conclusiones  de  valor  positivo. 

La  mortalidad  infantil  en  general  no  puede  negarse  que  como  todo 
hecho  humano,  es  de  naturaleza  compleja,  hallandose  integrada  por 
muy  varias  causas  dependientes  de  las  circunstancias  del  medio,  y de 
las  relaciones  de  este  con  el  individuo.  Las  ideas,  los  sentimientos,  la 
civilizacion  de  un  pueblo,  pueden  contribuir  tanto  6 mas  que  la  accion 
del  medio  cosmico  6 urbano  en  el  aumento  6 en  el  descenso  de  la  mor- 
talidad infantil;  el  grado  de  instruction  es  cosa  admitida  como  ele- 
mental que  influye  poderosamente  en  ella  en  cuanto  es  capaz  de  remo- 
ver las  causas  de  insalubridad  que  la  producen,  y por  eso  son  desig- 
nados  estos  lamentables  hechos  con  el  nombre  de  contribution  de  incul- 
tura,  como  la  que  paga  Espana  anualmente  con  sus  200.000  victimas 
que  aparecen  de  superavit  en  el  triste  presupuesto  de  la  mortalidad 
general,  por  muy  duro  que  sea  el  confesarlo  ante  la  imposibilidad  de 
que  deje  de  ser  conocido. 
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Pero  asi  como  la  falta  de  instruccion  y la  ignorancia  de  los  pre- 
ceptos  higienicos  es  fanesta  tratandose  de  toda  clase  de  personas, 
cuando  toca  a los  ninos  es  funestisima,  porque  puede  acarrear  conse- 
cuencias  irreparables,  dado  lo  sensible  e impresionable  de  su  natu- 
raleza. 

Las  causas  de  orden  moral  pueden  aumentar  la  mortalidad  inf  anti  1 
sin  aumentar  la  general  de  un  pueblo;  pero  las  de  orden  fisico  que 
obran  uniformemente  sobre  una  masa  6 nucleo  de  individuos,  dificil- 
mente  dejan  de  hacerse  sentir  sobre  todos  ellos,  a quienes  llegan  al 
mismo  tiempo  tales  influencias.  El  nexo  de  todos  estos  fenomenos  que 
los  enlaza  y da  caracter  se  halla  en  la  resistencia  individual;  por  eso 
S3  observa  que  la  mortalidad  infantil  es  grande  cuando  lo  es  tambien 
la  general,  aun  cuando  pueden  existir  causas  espaciales  de  insalubri- 
dad  que  ataquen  solo  a seres  mas  debiles  como  son  los  ninos,  siendo 
sus  efectos  de  menor  intensidad  para  los  adultos. 

Por  lo  que  respecta  a Bilbao  hemos  visto  que  una  causa  importan- 
tisima  de  mortalidad  que  hace  subir  esta  en  las  dos  edades  de  un  modo 
considerable  son  las  enfermedades  infecto-contagiosas  que  arrebata- 
ron  1.727  ninos  de  los  5.883  fallecidos  en  el  quinquenio,  lo  que  arroja 
una  proporcion  de  293  por  1.000  def  unciones  de  ninos  de  0 a 5 anos,  es 
decir,  cerca  de  la  tercera  parte  de  las  defunciones  infantiles. 

Otra  causa  poderosa  fueron  las  enfermedades  del  aparato  respira- 
torio  que  produjeron  1.391  victimas,  en  cuya  mortalidad  hay  que  su- 
poner  como  causa  coadyuvante  las  malas  condiciones  higienicas  de  las 
habitaciones  que  facilitan  y agravan  el  contagio,  las  influencias  atmos- 
fericas  que  preparan  el  terreno,  la  mala  alimentacion  y los  escasos  cui- 
dados  prodigados  a los  ninos  de  todas  edades;  y como  especial  de  los 
ninos  de  pecho,  el  descuido  de  sus  madres  en  atender  las  disposiciones 
ligeras,  la  debilidad  de  las  mismas  por  hallarse  muchas  veces  mal  ali- 
mentadas  a causa  de  la  carestia  de  la  vida  y tener  que  trabajar  para 
contribuir  al  sostenimiento  de  la  casa. 

Si  en  Bilbao  hubiese  existido,  como  hace  tiempo  lo  reclama  la  hi- 
giene,  un  Hospital  especial  de  ninos  donde  hubieran  podido  tratarse 
muchos  de  lo's  que  falleoieron  en  malas  condiciones  higienicas,  se  hu- 
bieran evitado  muchas  victimas  y la  mortalidad  infantil  no  hubiera  al- 
canzado,  finalmente,  tan  altas  proporciones. 

Esto  es  cuanto  encontramos  de  mas  saliente  en  la  observacion  de 
los  hechos  apuntados,  y lo  que  puede  deducirse  del  estudio  de  los  mis- 
mos.  Veamos  ahora  las  medidas  que  pueden  y deben  adoptarse  para  re- 
mediar  este  mal,  si  bien  la  mayor  parte  de  ellas  van  ya  anunciadas  6 
expuestas  en  los  capitulos  anteriores. 
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Medidas  conducentes  a disminmr  la  mortalidad  infantil. 

Medidas  adoptadas  por  las  Antoridadesjsuperiores  administrativas  en  Es- 
pafia  para  mejorar  la  salud  publica. — Iniciativas  de  algunos  particulars  en 
favor  de  la  higiene  infantil. — Ne;esidad  de  claslficar  y ordenar  la  parte  refe- 
rente  a los  medios  de  dismiauir  la  mortalidad. — Medidas  de  caracter  informa- 
tivo. — Comites  internacionales  y nacionales  de  estadistica  infantil. —Medidas 
generales  y especialee. — Snbdivisidn  de  estas  clases  en  otras  varias,  segun  su 
objeto  y origen. — Medidas  en  caso  de  enfermedades  oontagiosas. — Necesidad 
de  vigorizar  los  organismos  infantiles. — Sanatorios  y Colonias  escolares. 

Grandes  han  sido  los  esfuerzos  realizados  por  muchas  y altas  enti- 
dades  sociales  6 particulares  tanto  en  el  extranjero  como  en  Espaiia, 
para  reducir  esta  mortalidad;  por  lo  que  respecta  a nuestro  pais,  debe- 
mos  tributar  un  homenaje  de  admiracion  y entusiasta  aplauso  a los 
hombres  ilustres  que  desde  los  elevados  puestos  de  la  Gobernacion  del 
Estado  han  sabido  dictar  disposiciones  encaminadas  a mejorar  la  sa- 
lud publica.  Merecen  por  este  concepto  muy  sinceros  y calurosos  elo- 
gios  de  la  clase  medica  y de  todo  el  pais  el  Excmo.  Sr.  D.  Antonio 
Maura  y los  ilustres  directores  de  Sanidad  que  se  han  sucedido  en  este 
ramo  de  la  Adminissracion  por  haber  decretado  que  sea  obligatoria 
la  vacunacidn,  con  lo  que  debemos  esperar  que  llegue  a reducirse  mu- 
cho  el  numero  de  defunciones  por  viruela  en  Espaiia,  con  lo  que  la 
infancia  recibira  un  inmenso  beneficio,  que  seria  aun  mayor  si  las 
disposiciones  dictadas  se  hallasen  incluidas  en  una  ley  que  hiciei  a 
obligatoria  la  vacunacion,  no  solo  en  tiempo  de  epidemia,  como  lo 
dispone  el  Real  decreto  aludido,  sino  en  todo  tiempo  y en  toda  cir- 
cunstancia.  La  iniciativa  oficial  en  la  esfera  de  la  Provincia  y del  Mu- 
nicipio  han  hecho  tambien,  como  nemos  visto,  hermosas  fundaciones 
en  favor  de  la  infancia,  y la  particular  no  cesa  un  momento  de  ocu- 
parse  de  este  problema  en  todos  los  ordenes  y manifestaciones  de  la 
vida.  Noes  posible  citar  las  innumerables  instituciones  creadas  en 
provecho  de  los  ninos,  pero  haremos  mencion  especial  de  la  fundacion 
del  Sanatorio  Maritimo  de  Santa  Clara,  primer o de  esta  clase  en  Espa- 
na,  debido  a la  iniciativa  del  Dr.  Tolosa  Latour,  autor  tambien  de 
las  bases  de  un  hermoso  proyecto  de  ley  que  hizo  suyas  la  Sociedad 
Espanola  de  Higiene  y que  fu*  presentado  en  el  Senado,  cuyo  proyecto 
tenia  por  objeto  la  proteccion  a la  infancia. 
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Seria  una  hermosa  utopia,  como  dice  Del  ore,  el  querer  extirpar 
el  mal,  mas  hay  que  trabajar  por  aminorarle,  pues  a ello  obligan  los 
sentimientos  humanitarios  y los  deberes  sociales. 

Como  quiera  que,  segun  hemos  visto,  el  mal  tiene  profundas  raices 
y muy  complejas  causas,  los  remedios  han  de  dirigirse  a combatir  to 
das  y cada  una  de  estas,  pero  principalmente  aquellas  que  de  una  ma- 
nera  mas  constante  y menos  perceptible  atacan  a la  infancia.  Como  el 
procediiniento  para  llevar  a cabo  estas  medidas,  puede  ser  muy  distin- 
to  segun  de  quien  dependa  la  iniciativa  y las  entidades  que  interven- 
gan  para  ejecutarlas,  creemos  preferible,  antes  de  enumerar  todos  los 
recursos  de  que  puede  disponer  la  higiene  [individual  y la  social  para 
realizar  su  mision  en  este  caso,  hacer  una  clasificacion  de  las  medidas 
' que  pueden  adoptarse  que  nos  sirva  de  pauta  al  exponerlas,  por  mas 
que  en  el  cuerpo  de  la  Memoria  van  ya  indicadas  muchas  de  ellas  y 
habran  de  resultar  ahora  repetidas.  Por  otra  parte,  la  dificultad  del 
problema  esta  en  hallar  las  causas  y precisarlas  bien,  que  los  reme- 
dios, cuando  los  males  son  susceptibles  de  curacion,  no  es  tan  dificil 
senalarlos. 

Entendemos,  pues,  que  deben  clasificarse  dichas  medidas  segun 
sean  de  caracter  informativo  previo,  por  cuanto  deben  dichas  infor- 
maciones  reflejarse  en  los  medios  adoptados  para  evitar  la  mortali- 
dad,  segun  sean  generales,  espec’ales  6 particulares,  limitadas  a de- 
terminado  numero  de  enfermedades.  Tanto  las  generales  como  las  es- 
peciales  y aun  las  particulares,  pueden  depender  de  la  iniciativa  ofi- 
cial,  del  Estado,  de  la  Provincia  6 del  Municipio,  6 de  laprivada,  res- 
pondiendo  todas  ellas  a los  mismos  fines. 

En  cuanto  a las  medidas  que  hemos  llamado  de  caracter  informa- 
tivo, es  evidente  que  tienen  una  superior  importancia;  pues,  como 
dice  Broca,  una  buena  estadistica  de  mortalidad  ha  de  ser  la  antor- 
cha  que  guie  al  higienista  para  poder  prevenir  muchas  enfermedades 
infantiles.  Por  esta  razon,  y con  el  objeto  de  llegar  a unificar  los  cri- 
terios  en  materia  de  confeccion  de  dichas  estadisticas  en  las  que  tanta 
diversidad  existe,  considero  necesaria  la  formacion  de  un  Comite  in- 
ternacional  que  se  encargue  de  formar  estadisticas  generales  de  mor- 
talidad infantil,  reuniendo  las  que  le  remitan  las  diversas  entidades 
administrativas  de  todos  los  paises  y publicando  un  Boletin  donde 
conste  el  resultado  de  todas  las  observaciones. 

A dicho  efecto,  y para  realizar  los  fines  propuestos,  deberan  orga- 
nizarse  en  los  negociados  de  estadistica  de  los  Ayuntamientos,  seccio- 
nes  especiales  de  estadistica  sanitaria  con  personal  idoneo  donde  se  lle- 
vara  la  correspondiente  a la  infancia  con  el  mayor  numero  de  detalles 
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que  podran  remitir  los  medicos  inspectores  de  los  dispensarios,  los  en- 
cargados  de  las  casas  de  expositos  y asilos,  de  Hospitales  de  ninos,  los 
de  Escuelas  y todos  aquellos  a quienes  corresponda  prestar  su  asis- 
tencia  a la  ninez,  cuyos  detalles,  asi  como  los  remitidos  por  los  admi- 
nistradores  de  dichos  establecimientos,  serviran  para  formar  una  ver- 
dadera  estadistica  de  morbicidad  y mortalidad  infantiles  que  consti- 
tuyan  una  buena  base  en  lo  futuro  para  mas  amplias  conclusiones  que 
las  que  hoy  puedan  formularse. 

En  dieho  negociado  debera  asi  mismo  Uevarse,  si  han  de  esclare- 
cer^e  como  es  necesario  las  causas  de  mortalidad,  una  minuciosa  esta- 
distica de  viviendas,  con  el  numero  de  habitantes  que  tiene  cada  una, 
las  invasiones  y defunciones  que  hayan  ocurrido  en  ellas  por  enferme- 
dades  contagiosas,  las  desinfecciones  que  se  han  verificado  en  las  mis- 
mas,  las  denuncias  que  se  han  hecho,  etc.,  etc.,  todo  lo  cual  contri- 
buira  mucho  a f i jar  cada  vez  mas  los  hechos  referentes  a la  influencia 
de  aquellas  en  la  mortalidad. 

Pero  antes  de  pasar  mas  adelante,  bueno  sera  que  nos  atengamos  a 
la  clasificacion  y orden  indicados  mas  arriba,  para  lo  cual  podriamos 
verificarlo  con  arreglo  a los  mismos  del  modo  siguiente: 

Medidas  que  deben  adoptarse  para  reducir  la  mortalidad  infantil. 

/ De  iniciativa  del  Estado. 

Medidas  generales..  De  iniciativa  provincial  6 municipal. 

( De  iniciativa  privada  6 particular. 

/ De  iniciativa  del  Estado. 

Medidas  especiales.  ' De  iniciativa  provincial  6 municipal. 

( De  iniciativa  privada  6 particular. 

Las  medidas  generales  son  aquellas  que,  comprendiendo  a la  tota- 
lidad  de  los  individuos  de  una  poblacion,  favorecen  necesariamente  a 
lcs  ninos,  cuales  son  la  ley  de  Sanidad,  la  proteccion  a lasasociaciones 
cooperativas  de  construccion  de  viviendas  economicas,  librandolas  de 
gravamenes  y tributos,  etc.,  etc. 

Respecto  a la  Ley  de  Sanidad  es  evidente  la  necesidad  que  existe  de 
una  reforma  en  este  sentido  a pesar  de  cuantos  esfuerzos  han  hecho 
en  nuestro  pais  los  ilustres  directores  del  ramo,  por  dictar]disposicio- 
nes  favorables  a la  salud  publica,  incluso  la  desinfeccion  de  habita- 
ciones  desalquiladas,  la  declaracion  obligatoria  de  las  enfermedades 
contagiosas,  etc.,  pero  todo  esto  se  halla  dentro  de  las  facultades  de  la 
administracion  activa  en  el  orden  sanitario;  mas  lo  que  afecta  a la 
venta  y expendicion  de  substancias  alimenticias  adulteradas,  por 
ejemplo,  tiene  que  sujetarse  a los  procedimientos  judiciales  que  con 
arreglo  al  Codigo  penal  vigente,  suelen  calificar  de  faltas  lo  que  son 
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delitos  de  extraordinaria  magnitud  puesto  que  atentan  a la  vida  de 
gran  numero  de  personas. 

Lo  misrao  sucede  con  la  higiene  de  las  viviendas  que  se  halla  so- 
metida  a las  distintas  prescripciones  que  establecen  las  diferentes  or- 
denanzas  de  cada  pueblo,  siendo  asi  que  una  Ley  de  Sanidad  deberia 
formular  preceptos  fundamentales  de  higiene,  segun  los  adelantos  do 
esta  ciencia  que  servirian  de  norma  en  la  confeccion  de  dichos  cuer- 
pos  legales. 

Nada  decimos  de  las  casas  economicas  para  familias  de  escasos  re- 
cursos,  porque  es  este  asunto  que  no  necesita  muchos  esfuerzos  para 
encarecer  su  importancia. 

Es  tambien  propio  del  Estado  y de  las  autoridades  sanitarias  supe- 
riores  hacer  extensiva  de  una  manera  oficial  las  precauciones  de  desin- 
feccion  a aquellas  enfermedades,  que  si  bien  no  declaradas  como  con- 
tagiosas,  hubiese  indicios  6 pruebas  de  su  contagiosidad  y fuese  nece- 
sario  adoptar  con  ellas  dichas  precauciones  sanitarias,  cual  ocurre 
con  las  del  aparato  respiratorio,  segun  llevamos  expuesto.  En  los  arti- 
culos  anteriores  ya  hemos  manif estado  las  razones  que  nos  han  servi- 
do  de  fundamento  para  sostener  esta  opinion. 

En  cuanto  a las  medidas  generales  de  la  competencia  de  las  corpo- 
raciones  provinciales  6 municipales,  deben  incluirse  entre  las  mismas 
los  Institutos  de  Higiene  establecidos  en  casi  todas  las  capitales  de  al- 
guna  importancia  y respecto  a los  cuales  no  es  posible  desconocer  los 
beneficios  que  habran  de  reportar  a la  poblacion  y por  consecuencia 
alainfancia.  En  las  Memorias  de  los  doctores  Gallastegui  y Pas- 
cual,  premiadas  por  el  Excmo.  Ayuntamiento,  de  las  que  ya  hemos 
hecho  mencion,  se  considera  como  una  necesidad  perentoria  para  esta 
capital,  cuya  inortalidad  es  tan  elevada,  el  establecimiento  de  un  Ins- 
titute de  Higiene  con  las  correspondientes  secciones  de  quimica,  bac- 
teriologia,  etc. 

La  reorganizacion  de  los  servicios  facultativos  que  se  prestan  a las 
familias  necesitadas  tambien  es  incumbencia  de  estas  |Corporaciones, 
y asi  mismo  son  medidas  de  caracter  general,  sobre  todo  por  lo  que 
respecta  a la  hospitalidad  domiciliaria,  prestadas  por  las  casas  de  So- 
corro de  diet  y de  noche.  El  numero  de  nacidos  muertos  que  es  tan  exor- 
bitante  en  Bilbao,  quiza  disminuiria  con  esta  reforma,  y muchos  ninos 
que  fallecen  sin  asistencia  facultativa,  pudiendo  utilizar  a todas  ho- 
ras  dicho  servicio,  quiza  la  tendrian  oportuna  y se  salvarian  asi  al- 
gunas  vidas. 

Tambien  es  propio  de  estas  Corporaciones  ampliar  sus  instituciones 
beneficas  dando  todo  genero  de  facilidades  al  pobre  para  obtenerlas. 
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Respecto  a las  medidas  generates  correspondientes  a la  iniciativa 
particular,  no  es  necesario  detenerse  en  puntualizarlas,  toda  vez  que 
no  seria  posible  abarcar  en  un  momento  cuanto  puede  hacer  dicha  ini- 
ciativa en  sentido  favorable  a la  higiene,  desde  la  creacion  de  Sanato- 
rios,  Dispensarios,  Hospitales,  etc.,  etc.,  hasta  las  instituciones  6 jun- 
tas beneficas  como  la  llamada  Asociacion  de  caridad  de  Vizcaya,  fun- 
dada  recientemente  en  Bilbao  con  objeto  de  estirpar  la  mendicidad  y 
que  hnbiera  podido  tambien,  a tenerlo  presente,  acojer  bajo  su  pro- 
teccion  a los  ninos. 

Las  medidas 'especiales  son  las  que  mas  directamente  se  relacionan 
con  este  trabajo,  puesto  que  van  dirigidas  a remediar  de  un  modo 
mas  inmediato  las  necesidades  de  la  infancia,  y £ disminuir  su  mor- 
talidad. 

Como  todas  aquellas  causas  que  nacen  de  la  ignorancia  son  impo- 
sibles  6 muy  dificiles  de  estirpar,  y ella  tiene  una  gran  parte  como 
causa  general  6 primera  en  la  mortalidad  infantil,  solo  a fuerza  de  una 
labor  perseverante  por  parte  de  las  sociedades  protectoras  y de  las  de 
higiene,  y de  un  apostolado  incesante  ejercido  por  los  medicos  inspec- 
tores  en  los  Dispensarios,  llegara  a conseguirse  alguna  rebaja  en  el 
presupuesto  de  la  mortalidad  de  los  ninos.  No  creemos  de  gran  efica- 
cia  las  cartillas  sanitarias  ni  las  instrucciones  escritas  que  se  reparten 
y luego  no  se  leen,  ni  menos  se  entienden  por  mny  claros  y concretos 
que  sean  sus  preceptos,  6 que  se  olvidan  a poco  de  leidas,  porque  la 
rutina  es  fuerza  poderosa  para  dejarse  veneer  prontamente  por  estos 
medios.  Solo  la  energia  de  la  palabra  y la  persuasion  que  con  ella  se 
lleva  a las  familias,  pueden  desarraigar  los  habitos  y las  practicas  an- 
tihigienicas  en  el  cuidado  de  los  ninos.  Sin  embargo,  los  grandes  car- 
teles  de  que  habla  muy  oportunamente  el  Doctor  Criadoy  Aguilar 
quiza  alcanzasen  mejor  exito  que  las  cartillas,  colocados  en  sitios  vi- 
sibles, en  las  escuelas,  por  ejemplo,  donde  se  expusieran  algunas  ins- 
trucciones respecto  al  biberon,  a fin  de  que  las  lean  a todas  horas  las 
ninas  que  algun  dia  pueden  llegar  a ser  madres. 

Entre  las  medidas  que  cumple  al  Estado  adoptar  respecto  a la  in- 
fancia, como  encargado  de  la  suprema  tutela  del  desvalido,  esta  la  de 
protegerla  por  una  ley  contra  el  abandono,  el  descuido,  la  ignorancia 
y cuantos  factores  de  orden  moral  6 social  inter vienen  en  su  vida  y 
conservation.  En  vano  haran  los  higienistas  y los  particulares  grandes 
esfuerzos  por  arrebatar  el  mayor  numero  do  victimas  a la  muerte  si 
las  altas  autoridades  a quienes  corresponde  la  mision  de  velar  por  los 
desvalidos  no  prestan  a estos  su  debido  apoyo  dictando  las  disposicio- 
nes  legislativas  que  sean  necesarias  a tal  objeto. 
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Ejemplo  tenemos  deesas  leyes,  no  solo  en  Francia,  dondedesde  hace 
muclios  aiios  existe  en  vigor  la  ley  llamada  de  Roussel,  sino  en 
Hungria  existe  tambien  una  ley  potectora  votada  en  1898. 

Es  tambien  propio  de  las  autoridades  administrativas  superiores 
hacer  obligatoria  la  inspeccion  medica  escolar,  extendiendola  a los  es- 
tablecimientos  de  enseiianza  no  oficial,  con  especialidad  aaquellos  don- 
de  concurran  parvulos,  en  cuyas  escuelas  es  necesaria  una  vigilancia 
mayor,  consignando  en  los  reglamentos  del  servicio  sanitario  dicha 
Inspeccion  medica  y senalando  el  numero  de  escuelas  que  hubiera  de 
corresponder  a cada  facultativo  para  que  el  servicio  se  hallara  cum- 
plidamente  desempenado . 

Debera  asimismo  crearse  por  el  Estado  un  Cuerpo  especial  de  me- 
dicos inspectores  de  salubridad  publica  cuya  mision  fuese  intervenir 
en  las  cuestiones  mencionadas,  que  exigen  sin  duda  aptitudes  y com- 
petencia  adquirida  en  el  ejercicio  de  sus  cargos.  A este  efecto  seria  ne- 
cesario,  repetimos,  fijar  el  numero  de  clases  que  hubiera  de  tener  a su 
cargo  cada  medico  inspector,  el  cual  no  debiera  pasar  de  20,  segun  la 
practica  establecida  en  el  extranjero.  En  Paris  tiene  cada  medico  ins- 
pector 25  clases  y en  Lyon  tiene  12  escuelas,  mas  cuatro  6 seis  salas  de 
asilo.  A la  vez  que  este  servicio,  podria  instituirse,  el  de  la  antropome- 
tria  escolar,  que  tan  importantes  ventajas  puede  reportar  a la  ansiada 
regeneracion  nacional . 

Entre  las  medidas  especiales  que  pueden  ser  adoptadas  por  las  Cor- 
poraciones  provinciales  y municipales,  se  hallan  los  Dispensarios  or- 
ganizados  con  la  necesaria  independencia  para  que  los  ninos  encuen- 
tren  en  ellos  los  beneficios  esperados.  No  es  preciso  detenerse  en  pon- 
derar  la  importancia  de  estas  instituciones  porque  son  harto  conocidas 
para  que  tengamoo  ahora  que  encomiarlas.  Los  Dispensarios  estable- 
cidos  on  el  Havre  y en  Paris  son  modelo  en  su  genero.  En  ellos  podria 
darse  instruccion  a las  madres,  proporcionar  nodrizas  a los  ninos,  re- 
conocer  a aquellas,  suministrar  leche  en  otro  caso, ropas,  etc., etc.  No 
hay  para  que  decir  que  dichos  establecimientos  beneficos  pueden  tam- 
bien ser  de  caracter  mixto  f undados  por  las  Corporaciones  y sosteni- 
dos  con  los  donativos  de  los  particulares. 

Otras  medidas  profilacticas  cabe  tambien  adoptar  a las  Corporacio- 
nes mencionadas,  segun  lo  ha  hecho  Bilbao  en  las  materias  de  que  ya 
nos  hemos  ocupado. 

Las  que  la  iniciativa  particular  sera  necesario  que  adopte  en  este 
caso  para  disminuir  la  mortalidad  infantil  son,  ante  todo,  la  fundacion 
de  Juntas  6 Sociedades  protectoras  de  la  infancia,  tanto  en  los  pueblos 
como  en  las  capitales  de  provincia,  en  tanto  no  se  promulga  la  ley  re- 
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clamada,  a fin  de  ejercer  la  debida  vigilancia  sobre  los  ninos  asistidos 
por  la  benficencia  provincial  6 municipal,  asi  como  sobre  todos  aque- 
llos  pertenecientes  a las  clases  menesterosas  que  se  hallen  necesitados 
de  estos  auxilios.  Pasaban  de  20  de  estas  Sociedades  las  que  habia  en 
Francia  en  1880,  y en  Tours  se  organizaron  Comites  locales  con  el  mis- 
mo  objeto,  llegando  en  Lyon  a concederse  gratificaciones  a las  madres 
que  criaban  bien  a sus  hijos  hasta  el  decimo  mes.  Nosotros  propusi- 
mos  hace  poco,  y fue  aceptado  por  la  Junta  de  Beneficencia  domicilia- 
ria,  la  concesion  de  gratificaciones  de  30  y 35  pesetas  a las  nodrizas 
que  entregasen  los  ninos  al  final  del  periodo  de  lactancia  en  excelentes 
condiciones  de  salud  y robustez.  Muchas  otras  sociedades  existen  en  el 
extranjero  que  son  modelo  en  este  genero,  aunque  con  fines  mas  am- 
plios,  como  la  Sociedad  llamada  el  Progreso,  de  Bruselas,  que  tiene 
por  objeto  fomentar  las  colonias  escolares,  dar  ropas  a los  ninos,  pro- 
porcionarles  alimentos,  etc.,  etc. 

Incumbe  por  ultimo  a la  iniciativa  privada  juntamente  con  la  ofi- 
cial,  a ejemplo  de  lo  realizado  por  la  asociacion  de  caridad  arriba  cita- 
da,  fomentar  y proteger  la  institucion  pedagogica  en  Espana  de  las  co- 
lonias escolares,  y la  creacion  de  los  sanatorios  maritimos  que  con  tanto 
interes,  abnegacion  y entusiasmo  inicio  en  nuestro  pais,  fundando  en 
Chipiona  (Cadiz)  el  primero  de  dichos  establecimientos,  el  Dr.  Tolosa 
Latour,  y que  la  « Asociacion  nacionaU  para  la  creacion  de  dichos  sa- 
natorios se  halla  encargada  de  extender  y propagar. 

En  resolucion:  todos  los  esfuerzos  y todas  las  medidas  encaminadas 
a disminuir  la  mortalidad  infantil  deben  ir  dirigidos  a dos  objetos 
principales  y fundamentales:  a hacer  mas  vigorosas  las  poblaciones, 
haciendo  esteriles  los  organismos  contra  las  enfermedades  microbia- 
nas,  fortificando  a los  ultimos  desde  la  cuna  -con  una  buena  lactancia 
en  el  primer  aiio,  con  una  alimentacion  sana  y apropiada  despues,  con 
una  vivienda  limpia,  una  escuela  capaz  y ejercicios  apropiados  mas 
tarde;  y a evitar  la  propagacion  de  las  enfermedades  infecto-contagio- 
sas  con  la  declaration  de  los  casos,  aislamiento  de  los  mismos  y la 
desinfeccion  extendida  como  medio  preventivo  de  limpieza  y como  pro- 
cedimiento  educador  aplicado  a mucho  mayor  numero  de  enfermeda- 
des que  el  que  figura  en  la  lista  oficial  de  las  que  exijen  dicho  re- 
quisite. 

Hemos  llegado  al  final  de  este  trabajo  que  se  halla  muy  distante 
de  responder  al  objeto  que  nos  habiamos  propuesto,  cual  era  estudiar 
las  causas  de  la  enfermedad  infantil  en  general,  concrerandonos  con  es- 
pecialidad  a esta  Invicta  Villa  de  Bilbao.  Hemos  hecho  cuanto  ha  estado 
al  alcance  de  nuestras  escasas  fuerzas  para  conseguirlo,  aun  cuando 
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vemos  el  poco  resultado  obtenido.  Personas  mas  competentes  podran 
profundizar  en  la  materia,  con  superior  conocimiento,  llegando  a mas 
importantes  conclusiones.  Hace  muchos  aiios  que  el  Jefe  de  los  traba- 
jos  estadisticos  de  la  provincia  habia  consignado  cifras  alarmantes 
sobre  las  defunciones  de  los  niiios  en  Bilbao,  y nos  ha  parecido  que  era 
casi  un  dolor  liacer  este  pequeno  ensayo  de  investigacion.  Entre  tanta 
llega  el  momento  de  que  mas  profundos  y completos  trabajos  vengan 
a esclarecer  el  contenido  de  estos  estudios,  creemos  poder  formular 
las  siguientes  conclusiones: 


CONCLUSIONES 

1 .  a A semejanza  del  metodo  empleado  para  determinar  el  grado  de 
salubridad  de  las  poblaciones  sintetizandolo  en  su  cifra  de  mortalidad 
general,  debe  seguirse  respecto  a la  infancia  igual  procedimiento, 
adoptandose  una  base  6 tasa  mortuoria  normal,  que  indique  las  condi- 
ciones  sanitarias  en  que  viven  los  niiios,  y que  sirva  de  fundamento  a 
los  higienistas  cuando  alcanza  mayores  proporciones  que  las  norma- 
les,  para  concentrar  la  atencion  de  las  autoridades  y del  publico  en 
favor  de  la  infancia,  manteniendo  el  espiritu  de  todos  inclinado  de 
una  manera  constante  hacia  ella. 

2. a  De  los  datos  recogidos  y de  la  comparacion  de  estos  puede  de- 
ducirse  que  en  la  edad  de  0 a 1 ano  no  debe  pasar  esta  cifra  como  ma- 
ximo,  de  den  niiios  muertos  proximamente  por  mil  nacidos,  contando 
con  las  ligeras  variantes  que  puedan  ofrecer  los  distintos  paises.  En 
cuanto  a los  ninos  de  1 a 5 aiios,  parece  observarse  que  la  mortalidad 
sigue  una  ley,  segiiu  la  que,  en  cada  uno  de  los  aiios  desde  el  uno  al 
quinto  va  decreciendo  conforme  a una  progresion  geometrica,  cuya 
razon  fuese  dos,  y en  este  caso  el  numero  de  fallecimientos  no  debera 
llegar  nunca  ni  acercarse  a la  cifra  alcanzada  por  los  niiios  menores 
de  un  ano,  constituyendo,  si  asi  no  fuese,  una  grave  calamidad  para 
una  poblacion. 

3. a  Dada  la  conveniencia  de  poseer  numerosas  y precisas  observa- 
ciones  acerca  de  lo  que  se  refiere  a estadistica  infantil,  debe  constituir- 
gg  un  comite  internacional  y comites  nacionales  que  entiendan  en  to- 
das  las  cuestiones  de  estadistica  de  mortalidad  de  los  niiios,  que  orga- 
nicen  y ordenen  las  parciales  de  todos  los  paises,  recojan  las  que  les  su- 
ministren  las  diferentes  entidades  administrativas  y particulares,  re- 
clamen  datos,  unifiquen  e interpreten  estos,  ypubliquen  con  frecuencia 
Boletines  especiales  para  poder  apreciar  con  la  debida  exactitud  las 
causas  de  la  mortalidad  infantil  y poder  corregirlas  oportunamente . 
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4. a  Dado  el  considerable  numero  de  ninos  atrepsicos  menores  de 
un  ano  que  fallecen  en  las  Inclusas , debemos  considerar  al  biberon 
como  responsable  de  todos  los  fallecimientos,  y ante  la  magnitud  del 
problema  de  la  mortalidad,  tanto  en  las  casas  de  Expositos  como  fuera 
de  ellas,  es  forzoso  que  el  Estado  garantice  por  la  via  legislativa  la 
pureza  de  la  leche,  y promulgue  con  urgencia  una  ley  de  proteccion 
infantil  que  alcance  tambien  a las  madres,  con  arreglo  a las  bases  pro- 
puestas  por  la  Sociedad  Espanola  de  Higiene. 

5. *  Entre  tanto  se  dictan  las  disposiciones  legales  convenientes  a los 
Jines  propuestos,  deben  organizarse  Juntas  de  proteccion  infantil  en 
todas  las  ciudades  6 capitales  de  provincias  de  Espana,  con  sus  medi- 
cos inspectores  que  visiten  periodicamente  a los  ninos  puestos  en  lac- 
tancia  por  nodriza.  A dicho  objeto  deberan  ser  asimilados  todos  los 
ninos  socorridos  por  la  Beneflcencia  provincial  6 municipal  a losefec- 
tos  de  la  asistencia  benefico-sanitaria  gratuita,  concediendo  a los  ni- 
iios  a quienes  socorren  con  lactancia  los  Ayuntamientos,  los  mismos 
beneficios  de  que  disfrutan  los  expositos , cuando  dichos  ninos  se  hallan 
fuera  de  sus  municipios  respectivos. 

6. a  A falta  de  las  juntas  protectoras  referidas  6 como  complemento 
de  ellas,  deberian  organizarse  tambien  en  todos  los  pueblos  juntas  de 
senoras,  a semejanza  de  las  de  caridad  maternal  francesas,  que  vigilen  a 
Jos  ninos  pobres  que  se  hallan  en  lactancia,  estableciendose  recompen- 
sas  metalicas  para  las  madres  que  crien  mejor  a sus  hijos. 

7. a  Por  los  datos  aducidos  anteriormente,  y por  lo  que  enseiia  la 
experiencia,  entendemos  que  debe  rechazarse  la  lactancia  artificial  en 
los  8 6 10  primeros  meses  de  la  vida,  aceptandola  solo  cuando  no  haya 
otro  remedio  y en  casos  muy  extremos.  En  estos  casos  es  preferible  la 
leche  maternisada,  mientras  las  garantias  de  que  hemos  hablado  antes 
no  permitan  usarla  cruda. 

8. a  Cuando  los  ninos  pobres  se  hallan  en  poder  de  nodrizas  debe 
preferirse  la  estancia  de  estas  en  los  pueblos  rurales  antes  que  en  la 
capital.  La  mortalidad  del  servicio  de  lactancia  instituido  por  el  Ayun- 
miento  de  Bilbao  es  mayor  en  el  interior  de  la  poblacion  que  en  los 
pueblos. 

9. a  De  los  datos  estadisticos  del  servicio  referido,  y de  las  observa- 
ciones  realizadas,  se  desprendo  que  no  debe  esperarse  demasiado  para 
poner  en  nodriza  a los  ninos,  pues  muchos  fallecen  por  recibir  tarde 
este  socorro,  debi^ndose  instituir  Dispensarios  infantiles,  bien  sean 
de  caracter  oficial,  bien  de  particular,  donde  acndan  todos  los  ninos  cu- 
yas  familias  lo  deseen,  y reciban  los  socorros  de  lactancia,  leche  ma- 
ternizada,  medicamentos,  ropas  y cuantos  auxilios  necesiten,  facilitan- 
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doselos  oportunamente,  previa  indication  de  los  medicos  inspectores 

10.  En  estos  Dispensarios  deberan  existir  al  mismo  tiempo,  centros 
de  reconocimiento  de  nodrizas,  que  podran  ser  utilizados  por  los  par- 
ticulares  mediante  un  corto  estipendio,  que  serviria  para  el  sosteni- 
miento  del  Dispensario,  a cuyas  nodrizas  se  les  facilitara  una  hoja  de 
aptitud  conforme  a un  modelo  determinado  que  les  sirva  de  garantia 
y aproveche  para  los  efectes  de  la  estadistica  que  se  forme  de  los  re- 
sultados  de  la  lactancia  (1). 

11.  Que  del  estudio  de  las  causas,  aparecen  las  enfermedades  infec- 
to-contagiosas  produciendo  el  mayor  numero  de  victimas,  por  cuya 
razon  deben  extremarse  las  medidas  de  declaration,  aislamiento  y des- 
infeccion  en  que  esta  fundada  la  higiene  de  las  mismas,  aparte  de  las 
profilacticas  como  la  vacuna,  que  hubiese  sido  mas  eficaz  si  se  hubiera 
hecho  obligatoria  por  medio  de  una  ley,  y no  solo  en  tiempo  de  epide- 
mia,  sino  en  todo  tiempo. 

12.  Que  del  estudio  comparado  de  las  defunciones  por  enfermedades 
del  aparato  respiratorio  en  los  ninos  y en  los  adultos  en  un  quinque- 
nio,  puede  deducirse  que  las  condiciones  de  las  *viviendas  son  las  que 
contribuyen  principalmente  a la  mortalidad  por  dichas  enfermedades, 
bien  porque  la  virulencia  de  los  microorganismos  productores  de  estas 
se  liaga  mayor  a consecuencia  del  hacinamiento,  bien  porque  las  toxi- 
hemias,  dependientes  del  ultimo,  preparen  el  terreno  para  el  mas  acti- 
vo  desarrollo  y propagation  de  los  referidos  germenes. 

13.  Que  al  comparar  el  resultado  de  las  estadisticas  de  mortalidad 
por  dichas  enfermedades  entre  algunos  pueblos  de  esta  provincia  con 
la  capital,  debe  tambien  deducirse  la  misma  consecuencia,  es  decir,  que 
el  hacinamiento  y las  malas  condiciones  de  las  viviendas  en  los  pueblos 
industriales  que  se  hallan  proximos  a la  costa,  son  mas  importantes 
factores  en  la  mortalidad  referida,  que  los  cambios  atmosfericos  6 las 
influencias  meteorologicas. 

14.  Que  debe  el  Estado  atender  por  medio  de  una  buena  Ley  de  Sa- 
nidad  a estas  deficiencias,  clando  facilidades  a las  autoridades  adminis- 
trativas  de  los  pueblos  para  desalojar  6 sanear  por  cuenta  de  los  pro- 
pietarios,  si  estos  no  lo  hiciesen  en  un  plazo  determinado,  los  edificios 
donde  exista  hacinamiento,  regulando  la  higiene  de  las  habitaciones  con 
medidas  legislativas,  debiendose  fomentar  y protejer  al  mismo  tiempo 
las  sociedades  cooperativas  de  construction  de  casas  economicas  exi- 
miendolas  de  todo  tributo  y gravamen  y alentando  a los  filantropos  a 

(1)  Acompanaraos  un  modelo  hemos  preeentado  al  Excmo.  Ayuntamiento 
de  Bilbao. 
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cambiar  de  rumbo  siguiendo  en  sus  iniciativas  las  orientaciones  de  la 
higiene  moderna. 

15.  Que  una  vez  reconocida  la  infecciosidad  de  las  enfermedades 
catarrales  del  aparato  respiratorio,  debe  asimilarselas,  para  los  efectos 
oficiales  de  la  desinfeccion  y de  las  demas  precauciones  higienicas,  al 
grupo  de  las  infecto-contagiosas,  estableciendose  estas  medidas  al  pro- 
pio  tiempo  con  un  fin  educativo  de  limpieza. 

16.  Que  debe  deducirse  del  estudio  de  los  datos  que  anteceden  y de 
lo  que  la  experiencia  viene  ensenando  que  una  de  las  causas  de  las  mas 
poderosas  que  han  contribuido  a la  mortalidad  de  los  ninos  de  uno  a 
cinco  aiios,  ha  sido  la  escasa  resistencia  de  dichos  ninos,  ocasionada 
por  mal  periodo  de  lactancia,  y por  las  malas  condiciones  higienicas 
de  las  viviendas,  que  les  ha  privado  de  medios  de  defensa  para  veneer 
los  mil  peligros  que  rodean  a esa  edad. 

17.  Que  en  vista  del  gran  numero  de  ninos  que  nacen  muertos, 
probablemente  por  no  tener  la  asistencia  facultativa  oportuna,  se  hace 
necesaria  en  todas  las  grandes  poblaciones  una  reorganizacion  de  los 
servicios  beneficos  sanitarios,  estableciendo  de  un  modo  permanente 
la  asistencia  gratuita  a domicilio  prestada  desde  las  Casas  de  Socorro, 
cuyos  servicios  deberan  instituirse  donde  no  existieren,  y perfeccio- 
narse  donde  ya  estuviesen  instalados,  para  que  en  todo  momento  pueda 
ser  socorrida  en  su  casa  cualquiera  mujer  que  lo  necesitase.  Creemos 
asimismo  que  sera  necesario  estudiar  alguna  reforma  legislativa- que 
exigiendo  mayor  numero  de  requisitos  en  las  inscripciones  de  los 
que  nacen  muertos,  Hificultase  de  algun  modo  el  que  dejen  de  tener 
estos  la  conveniente  asistencia  facultativa  en  el  acto  del  nacimiento, 
como  la  dejan  de  tener  en  muchos  casos. 

18.  Que  debe  tambien  establecerse  la  inspeccion  mediea  escolar 
obligatoria  a todos  los  establecimientos  de  ensenanza,  incluidos  los  no 
oficiales,  especialmente  ejercida  en  los  Colegios  de  ^arvulos,  donde, 
por  el  numero  y clases  de  ninos  que  a ellos  concurren,  hay  mas  facili 
dad  de  contagio  respecto  a ciertas  enfermedades  infecciosas,  encargan- 
do  a dichos  medicos  inspectores  los  servicios  de  antropometria  esco- 
lar tan  importantes  para  la  direccion  pedagogica  y sanitaria  de  los 
ninos. 

19.  Que  debe  asimismo  fomentarse  por  toda  clase  de  entidades  ad- 
ministrativas  y particulares  reunidas,  la  construccion  de  sanatorios 
popularesy  dispensarios  antituberculosos,  a semejanz^  de  los  funda- 
dos  en  Lioja  por  el  Dr.  Malvoz  y por  el  Dr.  Calmette  en  Lille,  para 
evitar  la  propagacion  de  la  tuberculosis  que  tantas  victimas  infantiles 
ocasiona. 
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20.  Asimismo  es  de  absoluta  necesidad  fomentar  y propagar  en 
Espana  la  instalacion  de  Sanatorios  maritimos,  la  creacion  de  Colonias 
escolares  y de  excursiones  higienicas,  y toda  clase  de  ejercicios  fisicos 
infantiles  bien  dirigidos,  a fin  de  robustecer  y vigorizar  la  raza,  ha- 
ciendo  mas  resistentes  a los  individuos  para  que  puedan  sobreponerse 
a tan  multiples  causas  morbosas  como  combaten  a la  naturaleza  hu- 
mana. 


to 
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(MQDELOS  DE  DOCUMENTOS) 


Excmo.  Ayuntamiento 


BILBAO 


Beneficencia  domiciliaria _ 

Hoja  clinica  de  lactancia  del  nino 


Numero  de  orden 00 


Registrada  al  folio  del  libro  de  lactancia. 


Ano  tie 


(1)  Esta  hoja  clinica  seri  duplicada  y conservard  una  la  nodriza,  quedando 
otra  en  el  Dispensario. 
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Observation  num. 

Nombre 

Sexo  — — Numero  del  libro 


FECH  A 

SEMANA 


Particularidades 
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DATOS  REFERENTES  A LA  NODRIZA 


N ombre  y apellido 

Naturaleza 

Edad 

Estado 

Domicilio 

Ocupacion 

Numero  de  partos. 


m 

O 

o 

i— i 

O 

o 

b- 1 

m 

i— i 


m 

W 

W 

Q 

W 

o 

w 

H 

<1 


Datos  de  lactancias  anteriores 


Feclia  del  ultimo  alumbrarniento 


Causa  del  fallecimiento  de  su  ultimo  hijo  y feclia  del  mismo 
segun  certificacidn  facultativa 


Ninos  a quienes  despue's  ha  dado  de  mamar 


Tiempo  que  hace  estd  sin  colocacion. 


m 

O 

o 

t— I 

o 

o 

i-3 

O 

H 

<1 

fL, 

m 

W 

H 

W 

Q 

W 

O 

W 


Enfermedades  que  ha  padecido 


Idem  que  ha  padecido  6 padece  el  marido  y sus  hijos  criados 
por  ella. 


Vacunacidn. — Fecha  y resultado  de  la  misma. — Revacu- 
nacion 
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£S 

N 


<S 

E 

cS 

X 

LU 


Constitution 

Coloration  de  la  piel 

Estado  de  la  misma cicatrices 

Coloration  del  pelo 

Gral./  Estado  de  la  hoca 

Estado  del  corason  y pulmones 

Estado  general  de  salud 

Observaciones  especiales 

Periodo  menstrual 

Estado  de  las  glandulas  mamarias 

Condiciones  de  estas  y desarrollo  de  las  mismas ... 

Idem  de  los  pezones 

Obtenida  por  presion 

Idem  a las  ...horas  de  la  tetada .... 

Idem  id.  por  las  pesadas 

Gantidad  apreciada  en  24  horas  .. 


LocaK 


ICantidad. 


L«che.< 


Calidad 

(Coloracion.)  j?ltes  delf  ™mada . 

) Despues  de  la  idem  ... 


Caracteres 
fisicos.  . 


|Aspecto . 
iDensidad... 


f Sabor 
Olor 


S Antes.... 
‘I  Despues 

) Antes 

) Despues 


Reaccion. 


Agua. 


ea 

o 


) Antes 

‘ ) Despues 
) Antes .... 
) Despues . 

Composicion/Gaseina  y al-\  Antes 

quimica. . . buminoideosj  Despubs 

Lactosa.  . J •— 

I Despues 

t Antes 

/ Despues 

Examen  mi-jFerment0  i Antes  .... 

coscropieo.i  ) Despues 

Examen  bac-jgolubles<  ) Antes ..  ... 
teriologico.  ( ) Despues 


Manteca. 


Dias  en  que  se  repiten  los  andlisis  y residtado 

NOTA.  Aunqne  puede  oscilar  entre  1.018  com©  minimum  y I.045,  la  composicidn 
ordinaria  normal  de  la  leche  de  mujer  es  la  siguiente:  en  100  gramos  densidad  a mas 
15°,  1.032,  reaccidn  debilmente  alcalina,  caseina  y albuminoides  16  gramos,  lactosa  65, 
manteca  35,  sales  2,50;  reaccidn  de  Umicoff  positiva. 

La  cantidad  de  leche  que  da  una  buena  nodriza  en  24  horas,  e*  portermino  medio  de 
900  a I.300  gramos. 

Para  analizar  la  leche  recdjanse  10  cts.  cubicos  en  una  vasija  perfectamente  aseptic*. 

Fecha  en  que  termina  esta  nodriza causas 

Enfermedades  de  la  nodriza  durante  la  lactancia 

Mecompensas 
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DATOS  REFERENTES  AL  NINO 


Nombre  y apellidos 

Idem  del  padre 

Idem  de  la  madre 

Edad 

Domicilio  de  los  padres 

Ocupacion  de  e'stos 

Estado  de  salud  del  padre 

Idem  de  la  madre 

De  parto  sencillo  6 multiple.... 
Causa  que  motiva  la  lactancia. 


S General. . 

ae  La  emrega  a ta 
nodriza 


Parcial. . 


( Peso 

i Besarrollo 

IPiel 

Mucosa  .... 

Ojos 

Oidos 

Ombligo 


Vacunacion:  fecha  del  resultado  de  la  misma 


Marcha  de  la  lactancia  y diario  de  observacion  del  nino  en  el  pe- 

riodo  de  la  misma 

Anotaciones  del  medico 


Aqui.  deben  eonsignarse  todos  los  datos  referentes  a la  evolucion  org&nica, 
enfermedades,  prescripciones  y evolucion  dentaria. 


126 


PEDIATRIE 


Observaciones. 


Prescripciones. 
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Prorrogas  del  periodo  de  lactancia  y causas  que  le  han  motivado  (1) . 


(1)  El  periodo  reglamentario  de  lactancia  es  de  14  meses  cumplidos,  los 
cuales  pueden  prorrogarse  por  otros  tres . 


Estado  del  nino  al  cumplir  la  ultima  prorroga . 


Fecha  de  la  entrega 

Datos  acerca  de  los  cambios  de  nodriza  si  los  ha  hdbido 


Observaciones 


Note  du  Secretariat  General. — Cette  communication  est  accompagnee 
de  differents  etats  comparatifs  des  Naissances  et  Decfes  d’enfants  k Bilbao  de 
1897  a 1901,  que  nous  ne  reproduisons  pas  a cause  de  leur  extension . 
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COMMUNICATION 

LA  MORTALIDAD  DE  NINOS  EN  MADRID 

por  el  Dr.  PATAS  Y MONTES  (Madrid). 


CAPITULO  PRIMERO 


GENERALIDADES  Y ESTADISTICA 


Balance  demografico  de  Espaiia  y de  Madrid. 


En  la  mortalidad  qu3  deprime  y en  ocasiones  anula  el  crecimiento 
progresivo  de  nuestro  censo,  se  encierra  un  problema  de  actualidad 
imperecedera,  cuya  urgente  solucion  debiera  imponerse  a nuestros 
gobernantes,  ya  que  no  por  el  noble  afan  de  sobrepujar  en  lo  futuro 
la  riqueza  y poderio  de  pueblos  extraiios,  cediendo,  por  lo  menos,  al 
mas  subalterno,  pero  mas  proximo  y candente  estimulo  de  los  egois- 
mos  individuates. 

Una  indiferencia  pertinaz  y suicida  nos  constituye  en  una  vergon- 
zosa  excepcion  entre  los  pueblos  del  viejo  continente,  y mientras  los 
estadistas  europeos  consideran  como  deber  primordial  la  tutela  asidua 
de  la  vida  de  sus  gobernados,  riqueza  suprema  en  la  que  se  contienen 
todas  las  grandezas  del  porvenir,  miramos  nosotros  impasibles  ascen- 
der la  ola  siniestra  de  la  muerte,  alcanzando  en  la  capital  de  la  monar- 
quia  la  cifra  de  26,11  por  1.000,  a que  llegaba  en  1820,  segun  Sanchez 
Rubio,  la  proporcion  de  la  mortalidad  matritense,  hasta  32,18,  pa- 
vorosos  guarismos  a que,  segun  la  estadistica  oficial  del  Instituto 
Geografico,  subio  en  31  de  Diciembre  de  1900,  postrer  jornada  de  la 
ultima  centuria. 

Cuantos  pueblos  en  lo  moderno  y en  lo  antiguo  ambicionaron  el  se- 
norio  del  mundo,  se  prepararon  para  tan  magna  empresa  consagran- 
do  a la  salud  colectiva  una  atencion  minuciosa  y solicita:  ;que  la  vida 
es  calor,  actividad  y fuerza,  y al  multiplicarla  y defenderla  crecen  los 
pueblos  en  vigor,  riqueza  y poderio! 

Una  tradition  aurea  senala  en  las  civilizaciones  clasicas  como  pri- 
mer derecho  del  ciudadano  y principal  deber  del  Estado,  la  defensa 
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de  la  salud  comun  y el  progresivo  aumento  de  la  poblacion;  y sin  citar 
a Esparta,  que  constituyo  en  una  religion  el  patriotismo  y la  higiene, 
ya  en  los  albores  del  imperio  romano,  por  respeto  y por  amor  a los 
germenes  de  la  vida,  prohibio  Numa  Pompilio  la  inhumacion  del  ca- 
daver de  la  mujer  encinta  sin  antes  extraer  el  feto  que  abrigaba  en 
sus  entranas. 

Inspiradas  por  iguales  conceptos,  Inglaterra  y Alemania  se  prepa- 
raron  para  conquistar  la  hegemonia  del  mundo,  defendiendo  la  vida 
de  sus  subditos,  no  solo  de  la  muerte  que  la  extingue,  sino  de  la  enfer- 
medad  que  la  esteriliza.  En  sonas  remotas,  cuantos  los  pueblos  no  re- 
nuncian  a intervenir  en  el  progreso  universal,  informan  sus  leyes  en 
identicos  principios;  y mientras  Abisinia  decreta  la  vacunacion  obli- 
gators, el  Japon  no  vacila  en  arrasar  una  cindad,  cuya  insalubridad 
declaro  la  ciencia  invencible,  para  reedificarla  despues  en  lugar  acon- 
sejado  por  la  higiene. 

Y si  es  triste  la  muerte  del  adulto,  que  representa  la  tristeza  del 
presente,  debiera  ser  para  el  estadista  mas  desconsoladora  la  muerte 
del  nino,  que  resulta  la  negation  del  porvenir.  Ya  Budin,  comentan- 
do  en  la  Academia  de  Medicina  de  Paris  (1)  la  Memoria  de  los  docto- 
res  Gillet t|a  y Bales tre  sobre  la  mortalidad  infantil  de  1900,  excla- 
maba  al  afirmar  que  en  Francia  no  debieron  morir  sino  la  mitad  de 
los  ninos  que  murieron:  «;15.090  soldados  menos,  veinte  anos  des- 
pues!*, pensando  con  tristeza  que  acaso  en  las  banderas  de  aquel 
ejercito  malogrado  hubieran  un  dia  detenido  su  vuelo  las  aguilas  de  la 
victoria. 

Con  igual  exactitud  y en  cambio  de  mas  practicas  deducciones, 
Douglas  Dalton  en  el  Congreso  de  Newscastle  de  1882,  Farr  y 
Chadwick  en  el  Internacional  de  Higiene  de  Paris  de  1873,  habian 
calculado  lo  que  traducidas  en  dinero  representan  la  vida  y la  salud 
de  los  individuos,  demostrando  que  las  sumas  invertidas  por  los  Es- 
tados  en  el  mejoramiento  de  las  condiciones  higienicas,  no  solo  que 
dan  en  breve  reintegradas,  sino  que  constituyen  capital  permanente, 
cuyos  rendimientos,  por  lo  esplendidos,  escapan  al  calculo  mas  ambi- 
cioso  y previsor. 

No  es  extrano,  pues,  que  en  tal  empresa,  a la  que  invitan  con  fuer- 
za  igual  la  conveniencia  colectiva  y el  noble  deseo  de  disputar  a la 
muerte  victimas  prematuras,  esten  empenadas  las  naciones  todas,  y 
mas  aun  cuando  los  pueblos  que  por  su  apatia  quedamos  en  ultimo  t6r- 
mino  en  este  generoso  moviniento,  pueden  encontrar  el  estimulo  que 


(1)  Sesidn  de  11  de  Jnnio  de  1901. 
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les  arranque  de  su  desmayo  en  el  exito  del  esfuerzo  ajeno,  significado 
por  un  descenso  de  su  mortalidad  como  da  idea  el  estado  siguicnte: 


CUADRO  NUM.  1. 

Mortalidad  por  1.000  en  algunos  Estados  europeos. 


PAISES 

En  1880(1) 

En  1890  (2) 

En  1900(3) 

En  1901  (1) 

Noruega 

18,4 

17,8 

15,8 

16,3 

Suecia 

20,4 

17,8 

16,8 

15,5 

Dinamarca 

21,6 

\ 18,7 

16,9 

Francia 

22,8 

23,9 

21,9 

22,1 

Inglaterra 

22,8 

19,1 

18,4 

17,1 

Belgica 

23,3 

22,2 

19,9 

19,9 

Holanda 

25,0 

22,3 

17,7 

Alemania 

25,8 

25,4 

22,1 

21,5 

Espana 1 

29,6 

29,1 

29,4 

27,8 

Italia 

30,1 

27,7 

25,1 

25,1 

Austria 

32,4 

30,8 

30,9 

30,8 

Rusia 

36,8 

24,8 

31,5 

Suiza 

21,9 

19,9 

18,2 

Para  la  empresa  noble  de  procurar  nuestro  engrandecimiento  futu- 
ro,  acreciendo  nuestra  poblacion  combatida  por  una  mortalidad  excesi- 
va,  cuentan  nuestros  legisladores  con  un  elemento  cuya  importancia 
resultaria  inutil  ponderar:  la  cifra  esplendida  de  la  natalidad,  superada 
tan  solo  en  Europa  por  tres  naciones,  cifra  consoladora  en  la  que  debe 
reposar  nuestra  esperanza,  pues  admitiendo  como  tipo  de  natalidad 
ordinaria,  dentro  de  la  cual  las  naciones  crecen  y progresan  con  la  re- 
gularidad  fisiologica  que  deduce  la  higiodinamica,  la  de  30  nacimien- 
tos  por  cada  1.000  habitantes,  Espana  que,  contemplando  la  natalidad 
de  los  nueve  ultimos  anos  alcanza  un  promedio  superior  al  35,  no  debe 
abrigar  dudas  respecto  a su  destino,  ni  rendirse  al  peso  de  sus  recien- 
tes  desventuras. 


(1)  De  la  Higiene  de  Arnould. 

(2)  De  los  Almanaques  de  Gotha  y periddicos  cientificos. 

(3)  De  la  Memoria  del  Dr.  Pulido,  La  salud  publica  en  Espana. 
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CUADRO  NUM.  2. 


Natalidad  de  Espana  (1). 


ANOS 

Poblacion 

Proporcidn 

calculada  en  1 . 0 
de  Enero. 

Nacimientos. 

por  1.000 
habitantes. 

1893 

17.846.802 

644.938 

36,14 

1894 

17.903.574 

632.538 

35,33 

1895 

17.970.226 

636.130 

35,42 

1 

1896 

18.017.660 

654.796 

36,34  | 

1897 

18.074.975 

625.249 

34,59 

35,08  por  1.000 

1898 

18.132.475 

612.288 

33,77  1 

1899 

18.190.156 

632.588 

34,78 

1900 

18.248.020 

627.848 

34,41 

1901 

18.618.066 

650.437 

34,95 

Es  lastima  que  esta  proportion  haya,  aunque  poco,  disminuido  algo 
desde  1897  hasta  1901,  y lastima  mayor  que  una  mortalidad  exeesiva 
nos  coloque  en  el  estado  que  a continuation  transcribo,  que  expresa  el 
el  incremento  durante  el  ano  1900  que  ha  tenido  el  censo  de  las  nacio- 
nes  que  comprende,  muy  por  bajo  de  los  pueblos  cuya  mortalidad  es 
sensiblemente  inferior  a la  nuestra: 


Dinamarca 
Noruega. . . 
Hungria . . , 
Alemania. . 
Austria. . . 
Inglaterra , 

Italia 

Belgica 

Espana 


19  por  1.000 
15  — 

13  — 

13  — 

12  — 

10  — 

9 — 

9 — 

5 — 


Consigno,  complacido,  que  en  el  ano  1901  el  crecimiento  de  nues- 
tra poblacion  ha  llegado  a ser  de  7,02  por  1.000  habitantes,  y esto  a 
pesar  de  que  la  mortalidad  de  las  capitales  espaiiolas  es  tal  que  en 
ellas  ocurrieron  94.665  defunciones  frente  a 94.948  nacimientos,  lo 
cual  significa  que  por  la  natalidad  de  las  capitales  de  provincia  solo 
hubiera  aumentado  nuestro  censo  en  0,03  por  1.000. 


(1)  Oon  datos  del  Instituto  Geografico  y Estadistico. 
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Una  elemental  prevision  por  parte  del  Estado  hubiera  sin  dificul- 
tades  disminuido  en  mas  de  una  tercera  parte  la  mortalidad  durante 
los  ultimos  nueve  aims,  reduciendola  a la  proporcion  fluctuante  alre- 
dedor  de  20  defunciones  por  cada  1.000  habitantes,  que  constituye  el 
promedio  de  mortalidad  de  los  pueblos,  que  ni  se  caracterizan  por  su 
asiduidad  y escrupulo  en  las  practicas  de  la  higiene,  ni  se  distinguen 
por  su  despreocupacion  y abandono  en  cuanto  ataiie  a tan  capital  pro- 
blema.  Solo  con  lograr  tan  asequible  reduccion,  nuestro  censo  hu- 
biera  crecido  en  1.596.000  habitantes.  Que  los  que,  siguiendo  el  ejem- 
plo  de  Rochard,  Pagest  y Armaingaud,  gustan  de  expresar  en 
cantidades  numericas  el  valor  economico  de  cada  vida,  deduzcan  el 
inmenso  quebranto,  los  millones  de  pesetas  perdidos  para  Espana  por 
no  gastar  oportunamente  las  modestas  cantidades  que  hubiera  costado 
sustraer  a la  muerte  tantas  existencias. 


CUADRO  NUM.  3. 


Mortalidad  en  Espana  en  los  nuevs  ultimos  ahos  (1). 


Anos. 

Poblacion  calculada 

Defunciones. 

Proporcion  por 

en  l.°  de  Enero. 

1.000  habitantes. 

1893 

17.846.802 

541.121 

30,32 

1894 

17.903.574 

556.120 

31,06 

1895 

17.960.526 

527.192 

29,35 

1896 

18.017.660 

539.145 

29,92 

1897 

18.074.975 

520.165 

28,78 

29,39  por  1.000 

1898 

18.132.475 

518.750 

28,61  1 

1899 

18.190.156 

533.109 

29,31 

1900 

18.248.020 

536.716 

29,41 

1901 

18.618.066 

517.575 

27,81 

Determinada  la  situacion  de  Espana  en  sus  principales  aspectos 
demograficos  (natalidad  y mortalidad)  respecto  de  los  demas  paises 
del  continente,  acerquemonos  a nuestro  objeto  tratando  de  puntuali- 
zar  la  de  Madrid  frente  a las  capitales  de  Estados  europeos  y de  las 
mismas  capitales  espaholas. 


(1)  Con  datos  del  Instituto  Geogrdfico  y Estadistico. 
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CUADRO  NUM.  4. 


Natalidad  de  Madrid  comparada  con  la  de  otras  capitales  extranjeras. 


POBLACIONES 

* 

Anos  1881-90(1). 

Ano  1901  (2) 

Lisboa 

33,7 

26,9 

Paris 

21,1 

22,7 

Londres 

34,7 

26,3 

Berlin 

37,6  , 

24,0 

Yiena 

39,7 

31,1 

Roma 

37,3 

32,1 

Bruselas 

34,7 

21,8 

Estokolmo 

30,9 

25,2 

Copenhague 

37,6 

30,4 

Bucarest 

29,5 

29,7 

Madrid 

37,5 

30,7 

CUADRO  NUM.  5. 


Mortalidad  de  Madrid  comparada  con  la  de  otras  capitales  extranjeras. 


POBLACIONES 

Anos  1831-90. 

Ano  1901 . 

Lisboa 

36,7 

24,7 

Paris 

25,3 

19,8 

Londres 

21,2 

16,3 

Berlin 

29,2 

16,4 

Yiena 

29,5 

19,9 

Roma 

35,7 

18,0  ' 

Bruselas 

23,9 

16,3 

Estokolmo 

24,6 

17,2 

Cristiania 

19,9 

15,0 

Copenhague 

21,4 

19,1 

Bucarest 

24,5 

24,2 

Ginebra  

21,7 

16,3 

Madrid 

37,4 

32,8 

Dentro  de  Espana  solo  compararemos  el  movimiento  de  poblacion 
en  el  ano  1900,  por  no  poseer  datos  relativos  a toda  una  serie  de  anos 

(1)  De  «A  Medicina  Contemporanea»,  1892. 

(2)  Del  ((Bulletin  de  statistique  demographique  et  medicalew,  belga. 
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que  permitan  establecer  parangon  demografico  de  Madrid  con  las  ca- 
pitals de  provincias. 

Aunque  ya  hoy,  por  fortuna  nuestra,  no  es  cierta  la  afirmacion  de 
A.  N.  Kiaer,  director  de  Estadistica  de  Noruega,  que  en  el  Congre- 
so  de  Higiene  y Demografia  de  Viena  de  1887  dijo  que  Espana  debia 
ser  incluida  entre  los  pueblos  «que  carecen  de  datos  para  ilustrar  los 
problemas  de  la  ciencia  actual*,  todavia  tenemos  que  hacer  mucho 
para  colocar  la  estadistica  a la  altura  de  su  importancia.  Ciencia  si- 
niestra,  segun  un  dia  la  llamara  el  mas  genial  estadista  de  Inglaterra, 
pero  ciencia  sin  cuyo  ^uxilio  es  imposible  todo  progreso  y todo  traba- 
jo  fructuoso,  no  ha  alcanzado  entre  nosotros  la  extension  necesaria  ni 
logrado  en  sus  oficiales  procedimientos  la  fijeza  y unidad  indispen- 
sables. 

A tales  causas  responden  las  variantes,  en  verdad  no  substanciales, 
que  se  observan  en  estadisticas  contraidas  a un  objeto  analogo,  aun 
cuando  ostenten  todas  caracter  oficial  (Instituto  Geografico,  Direc- 
cion  de  Sanidad,  Ayuntamientos);  diferencias  que  son  efecto  de  tomar 
como  base  de  calculo  en  unas  ocasiones  la  poblacion  censal  y en  otras 
la  calculada;  a que  sirva  de  tipo  para  la  deduccion  de  proporciones  la 
poblacion  de  fin  del  ano  anterior  6 la  de  fin  del  mismo  que  se  compu- 
ta;  a incluir  en  los  cuadros  de  la  natalidad  6 colocar  en  la  estadistica 
necrografica  los  nacidos  6 sin  vida  6 muertos  en  el  primer  dia  de  su 
existencia,  y a otras  discrepancias  de  procedimiento,  por  ultimo,  tan 
esenciales  como  las  indicadas. 

No  se  puede  negar,  ni  cerrar  los  ojos  a la  evidencia,  que  alienta  en- 
tre nosotros  desde  hace  poco  tiempo  una  mayor  solicitud  para  el  aco- 
pio  y clasificacion  de  tan  interesantes  datos;  pero  no  es  menos  cierta 
que,  confirmando  mi  observacion  anterior,  al  adoptarse  en  el  bienio 
ultimamente  transcurrido  la  nomenclatura  Bertillon  para  los  cua- 
dros demograficos-sanitarios,  el  distinto  criterio  referente  a la  clasi- 
ficacion por  edades  y causas  ha  iutroducido  para  la  comparacion  con 
anos  anteriores  confusiones  que  solo  un  estudio  perseverante  y asiduo 
puede  veneer. 

Pequeno  sera  cuanto  esfuerzo  se  aplique  para  llegar  en  nuestras  es- 
tadisticas a la  perfeccion  mas  escrupulosa.  Serviran  ellas,  ciertamente,. 
para  deducir  de  sus  cifras  la  prevision  contra  males  que  serian  faciles 
de  evitar;  pero  serviran  mas  aun  para  poner  de  manifiesto  ante  nues- 
tros  ojos  la  espantosa  situacion  sanitaria  que  constituye  una  vergiien- 
za,  y para  conseguir  que  el  terror  ante  los  riesgos  constantes  y multi- 
ples a que  nuestra  desidia  incomprensible  nos  somete,  sea  el  acicate 
que  nos  arranque  de  nuestro  letargo.  Hagamos  estadistica  sanitaria. 
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pues  al  hacerla  tambien  hacemos  higiene;  que  las  cifras  con  su  apa- 
rente  inexpresion,  son  definidoras  elocuentisimas  de  nuestra  cultura 
y del  nivel  de  nuestro  progreso;  y las  graficas  rectas,  al  destacar  sus 
prolongadas  lineas  en  la  hoja  del  libro  6 en  el  grabado  mural,  pare- 
cen  senalar  con  indices  acusadores  un  grave  dano  que  remediar  y mar- 
can  a los  gobernantes  un  sagrado  deber  por  cumplir. 

Veamos  ahora,  con  datos  del  Instituto  Geografico,  la  situation  de 
Madrid  con  respecto  a las  otras  capitales  de  provincia  en  cuanto  se  re- 
fiere  a la  natalidad  y mortalidad  habidas  en  el  ano  1900. 
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CUADRO  NTTM.  6 

Natalidad  en  Madrid  comparada  con  la  de  las  otras  capitales  de  provincia.  en  1900. 


In.  fie  orden 
| alfabetico. 

Capital 
de  provincia. 

Poblacion 

de 

hecho. 

Nacidos 

vivos. 

Nacidos 

muertos. 

Total. 

Natalidad 
por  1.000 
habitantes. 

N.de  orden 
de  mayor 
a menor 
natalidad. 

1 

Albacete 

21.512 

690 

35 

725 

»3,70 

19 

2 

Alicante 

50.142 

1 .466 

13 

1.479 

29,50 

34 

3 

Almeria 

47.326 

1.709 

7 

1.716 

36,26 

13 

4 

Avila 

11.885 

364 

2 

366 

30,80 

28 

5 

Badajoz 

30.899 

824 

55 

879 

28,45 

40 

6 

Barcelona 

533.000 

12.734 

1.085 

13.819 

25,92 

44 

7 

Bilbao 

83.306 

3.055 

197 

3.252 

39,04 

7 

- 8 

Burgos 

30.167 

968 

57 

1.025 

33,98 

17 

9 

C&ceres 

16.933 

404 

35 

439 

25,93 

43 

10 

Cadiz 

69.382 

1.932 

91 

2.023 

29.16 

35 

11 

Castelldn 

29.904 

830 

35 

865 

28,93 

38 

12 

Ciudad  Real 

15.255 

513 

36 

549 

35,99 

14 

13 

Cdrdoba  

58.275 

1.622 

72 

1.694 

29,07 

37 

14 

Coruna  

43.971 

1.612 

140 

1.752 

39,84 

5 

15 

Cuenca  

10.756 

337 

9 

346 

32,17 

24 

16 

Gerona 

15.787 

398 

34 

432 

27,36 

41 

17 

Granada 

75.900 

2.329 

97 

2.426 

31,96 

25 

18 

Guadalajara 

11.144 

350 

25 

375 

33.65 

20 

19 

Huelva 

21 .359 

721 

40 

761 

35,63 

15 

20 

Huesca 

12.626 

323 

11 

334 

26,45 

42 

21 

.Jaen 

26.434 

1.014 

49 

1.063 

40,21 

4 

22 

Le6n 

15.580 

615 

46 

661 

42,43 

2 

23 

Lerida 

21.432 

262 

1 

263 

12,27 

49 

24 

Logrono 

19.237 

622 

30 

652 

33,89 

18 

25 

Lugo 

26.959 

978 

! 11 

989 

36,68 

11 

26 

Madrid. . • 

539-835 

15-611 

1.192 

16  803 

31,13 

27 

27 

Malaga 

130. 109 

3.684 

203 

3.820 

29,90 

32 

28 

Murcia 

111.539 

2.816 

7 

2.823 

25,31 

46 

29 

Orense 

15.194 

594 

1 

595 

39,16 

6 

30 

Oviedo 

48.103 

1.909 

i 151 

2.060 

42^82 

1 

31 

Palencia 

15.940 

504 

25 

529 

33,13 

21 

32 

Palma 

63.937 

1.449 

80 

1.529 

23,91 

47 

33 

Pamplona, 

28.886 

837 

i 72 

909 

31,47 

26 

34 

Pcntevedra  

22.330 

783 

34 

817 

36,59 

12 

35 

Salamanca 

25.690 

762 

19 

781 

30,40 

29 

36 

San  Sebasti&n 

37.812 

1 . 165 

65 

1.230 

32.53 

22 

37 

Santander 

54.694 

2.117 

124 

2.241 

40,97 

3 

38 

Segovia 

14.547 

516 

31 

547 

37,60 

10 

39 

Sevilla 

148.315 

4.311 

178 

4.489 

30,27 

31 

40 

Soria 

7.151 

264 

7 

271 

37,90 

9 

41 

Tarragona 

23.423 

569 

26 

595 

25,40 

45 

42 

Tenerife 

38.419 

715 

49 

764 

19,89 

48 

43 

Teruel 

10.797 

312 

16 

328 

30,38 

30 

44 

Toledo 

23.317 

674 

14 

688 

29,51 

33 

45 

Valencia 

213.550 

6.064 

155 

6.219 

29,12 

36 

46 

Valladolid 

68.789 

2.346 

75 

2.421 

35,19 

16 

47 

Vitoria 

30.701 

826 

48 

874 

28,47 

39 

48 

Zamora 

16.2S7 

588 

32 

620 

38,07 

8 

49  | 

Zaragoza 

99.118 

2.948 

256 

3.204 

32,33 

23 
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CTJADRO  NUM.  7 


Mortalidad  en  Madrid  comparada  con  la  de  las  olras  capitales  de  provincia,  en  1900. 


Numero 
de  orden 
alfabetico. 

Capital  de  provincia. 

Poblacion 
de  hecho. 

Deiuncione3 

ocurridas. 

Mortalidad 
por  l.i  100 
habitantes. 

N.  de  orden 
de  menor 
a mayor 
mortalidad. 

1 

Albacete 

21.512 

703 

32,67 

26 

2 

Alicante 

50.142 

1.323 

26,33 

8 

3 

j^lmeria 

47.326 

1.595 

32,22 

24 

4 

Avila 

11.835 

412 

34,65 

39 

5 

Badajoz 

30.899 

904 

29,25 

14 

6 

Barcelona 

533.000 

13.524 

25,37 

6 

7 

Bilbao 

83.306 

2.796 

33,56 

28 

8 

Burgos 

30.167 

997 

33,04 

27 

9 

Caceres 

16.933 

466 

28,70 

11 

10 

Cadiz 

69.382 

2.348 

33,84 

34 

11 

Castelldn 

29.904 

908 

30,36 

17 

12 

Ciudad  Real 

15.255 

541 

35,46 

40 

13 

Cdrdoba 

58.275 

1.972 

33,83 

33 

14 

Coruna 

43.971 

1.269 

28,85 

12 

15 

Cuenca 

10.756 

363 

34,21 

35 

16 

Gerona 

15.787 

720 

45,60 

49 

17 

Granada 

75.900 

2.925 

33,53 

45 

18 

Guadalajara 

11.144 

296 

26.56 

9 

19 

Huelva 

21.359 

720 

33,70 

31 

20 

Huosca 

12.626 

397 

31,44 

21 

21 

Jaen 

26.434 

954 

36.08 

42 

22 

Le6n 

15.580 

643 

41,27 

47 

23 

Lerida 

21.432 

652 

30,42 

18 

24 

Logrono 

19.237 

626 

32,54 

25 

25 

Lugo 

26.959 

786 

29,15 

13 

26 

Madrid 

539- 835 

17-379 

32,19 

23 

27 

Malaga 

130.109 

3.907 

30,02 

15 

28 

Murcia 

111.539 

3.377 

30,27 

16 

29 

0 reuse 

15.194 

575 

37,84 

43 

30 

Oviedo 

43.103 

1.615 

33,57 

30 

31 

Palencia 

15.940 

607 

38,08 

44 

32 

Palma 

63.937 

1.451 

22,70 

2 

33 

Pamplona 

28.886 

990 

34,27 

36 

34 

Pontevedra  

22.330 

533 

23,86 

4 

35 

Salamanca 

25.690 

926 

36,04 

41 

36 

San  Sebastian 

37.812 

996 

26,34 

7 

37 

Santander 

54.694 

1.633 

30,77 

19 

38 

Segovia 

14.547 

453 

31,14 

20 

39 

Sevilla 

148.315 

5.115 

34,48 

37 

40 

Soria 

7.151 

240 

33,56 

29 

41 

Tarragona 

23.423 

537 

22,92 

3 

42 

Tenerife 

38.419 

629 

16,21 

1 

43 

Teruel 

10.797 

365 

33,80 

32 

44 

Toledo 

23.317 

1.012 

43,40 

48 

45 

Valencia 

213.550 

5.791 

27,11 

10 

46 

Valladolid 

68.789 

2.375 

34,58 

38 

47 

Vitoria 

30.701 

766 

24,95 

5 

4S 

Zamora 

16.287 

648 

39,78 

46 

49 

Zaragoza  

99.118 

3.140 

31,67 

22 
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Determinado  ya  el  concepto  demografico-sanitario  de  Espana  y de 
su  capital,  entremos  ya  de  lleno  en  cuanto  a esta  concierne. 

Natalidad  general. 

He  aqui  nota  de  los  nacimientos  (de  vivos  y muertos)  acaecidos  en 
el  quinquenio  1897-1901,  que  es  el  que  mo  propongo  estudiar: 

CUADRO  NUM.  8 


ANOS 

Poblacidn  (1) 

Nacidos 

vivos. 

Nacidos 
muertos  . 

TOTAL 

Natalidad 
por  1.000 

1897 

491.095 

15.413 

1.044 

16.457 

33,51 

1898 

508.880 

15.629 

1 140 

16.769 

32,95 

1899 

512.596 

15.473 

1.124 

16.597 

32,37 

1900 

516.428 

15.479 

1.198 

16.677 

32,29 

1901 

528.984 

15.903 

1.210 

17.118 

32,36 

Totales .. . 

2.550.933 

77.902 

5.716 

83.618 

32,69 

A1  estudiar  el  estado  que  antecede,  resalta  la  consideracion  de 
que  la  cantidad  total  de  nacimientos  no  crece  con  la  proporcion  y re- 
gularidad  que  la  poblacion. 

Se  ve  que  ha  nacido  un  individuo  (vivo  6 muerto)  por  cada  32,69 
habitantes:  esta  natalidad  no  es  muy  desfavorable,  pues  computan- 
do  esta  cifra  con  la  que  Oesterlen  asigna  para  los  paises  euro- 
peos  (1  por  cada  30,5),  la  diferencia  que  nos  separa  de  ese  tipo  es  pe- 
quena. 

Esa  falta  de  relacion  que  hemos  apuntado  entre  el  crecimiento  de 
la  poblacion  y la  natalidad  debe  explicarse  por  la  inmigracion  que, 
como  consecuencia  de  nuestras  desastrosas  guerras,  concentro  en  la 
Corte  gran  numero  de  repatriados,  militares  en  su  mayoria,  sin  que 
el  crecimiento  del  censo  femenino  respondiera  a tan  mejorado  aumen- 
to  de  habitantes. 

La  alimentacion  deficiente  y la  miseria  organica,  consecuencia  in- 
evitable de  la  miseria  economica,  no  dejan,  por  otra  parte,  de  com- 
probar,  en  el  caso  concreto  que  nos  ocupa,  el  axioma  que  establece 
que  la  vida  de  las  especies  es  proporcional  a los  medios  de  subsis- 
tence. 


(1)  Segun  el  empadronamiento  hecho  en  Diciembro  del  ano  anterior. 
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Nacidos  vivos. 


El  estado  siguiente  nos  proporcionara  datos  mas  practicos,  pues 
en  el  estan  excluidos  los  nacidos  muertos,  condicion  que  se  tiene  pre- 
sente  cuando  en  los  estudios  demograficos  se  habla  de  natalidad. 

CUADRO  NUM.  9. 


ANOS 

Poblacidn. 

Nacimientos. 

Natalidad  por  1.000 

1897 

191.095 

15.413 

31,38 

1898 

508.880 

15.629 

30,71 

1899 

512.596 

15.473 

30,18 

1900 

516.428 

15.479 

29,67 

190  L 

528.984 

15.908 

30,07 

Totales . 

2.557.983 

77.902 

30,45 

El  analisis  del  cuadro  anterior  nos  evidencia  que  la  natalidad  me- 
dia anual  de  Madrid  ha  sido,  en  el  quinquenio,  de  30,45  por  1.000  habi- 
tantes.  Esta  proporcion  es  consoladora  si  la  comparamos  con  la  de 
otras  capitales,  como  hemos  hecho  en  los  cuadros  4 y 7.  Solamente 
Yiena  y Roma  nos  aventajan  ligeramente  en  natalidad,  de  lo  que  nos 
compensa  el  superar  a las  demas  citadas,  Dentro  de  las 49  capitales  es- 
paiiolas,  haciamos  en  1900  el  mimoro  27  en  la  numeracion  ordinal  de 
mayor  a menor  natalidad,  estando  mas  cerca  del  num,  1,  Oviedo,  con 
42,92  que  de  Lerida,  que  dio  la  incomprensible  cifra  de  12,27,  pues 
Uffelmann  (1),  al  determinar  la  minima  natalidad,  dice  que  en  los 
paises  mas  miserables  puede  descender  a 26,3.  Si  en  Paris,  en  los  anos 
anterior  es,  hay  un  promedio  inferior  a esta  ultima  cifra  (dc  22  a 25), 
mas  que  a la  pobreza  se  atribuye  a causas  especiales  de  todas  cono- 
cidas. 

Nos  dice  el  estado  anterior  que  hay  un  nacido  vivo  por  cada  30,45 
habitantes.  Segun  calcula  Oesterlen,  debe  haber  un  nacimiento  por 
cada,  29.4  habitantes  en  los  paises  donde  este  bien  equilibrada  la  hi- 
giostatica;  pero  las  condiciones  del  pais,  localidad,  costumbres  y otras 
mil  circunstancias,  hacen  que  esta  natalidad  fluctuo  entre  1 por  17  y 
1 por  38.  Wappceus  dice  que,  por  termino  medio,  en  los  paises  euro- 
peos  hay  un  nacimiento  por  cada  29  6 30  habitantes. 


(1)  J.  Uffelmann.  «Hygiene  de  l‘enfance»:  tradnccidn  francesa  de  Boe^ 
lher,  1889. 
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Bruselas,  cuya  poblacion  (capital  y suburbios)  puede  compararse 
a la  de  Madrid,  por  contar  546.014  almas  en  1898,  tuvo  en  esta  fecha  1 
nacido  por  cada  40,56  habitantes. 

En  Valencia  estudio  el  Prof.  Gomez  Ferrer  un  trienio  y hallo 
que  la  natalidad  era  de  32,09  por  1.000. 

En  Zaragoza  el  Prof.  Borobio  vio  que  era  de  32,96. 

En  Barcelona  el  Dr.  CollyBofill  analizo  el  quinquenio  1894-98, 
del  que  resulta  una  natalidad  extraordinaiiamente  baja:  18  por  1.000; 
de  los  datos  que  expone  el  Prof.  Rodriguez  Mendez  en  las  notas  a 
la  Higiene,  de  Rubner,  se  deduce  que  en  el  trienio  1898  1900  la  nata- 
lidad general  fue  de  19,8,  cifra  que  confirma  la  anterior. 

CUADRO  NtJM.  10 


EstacMstica  de  los  nacidos  vivos  por  sexos  y legitimidad. 


ANOS 

Legitimos. 

Ilegitimos. 

Total  por  sexos. 

TOTAL 

Varones. 

Hembras. 

Varones. 

Hembras. 

Varones 

Hembras. 

1897 

6.110 

5.891 

1.723 

1.689 

7.833 

7.580 

15.413 

1898 

6.326 

5.880 

1.740 

1.683 

8.036 

7.563 

15.629 

1899 

6.248 

5.953 

1.680 

1.592 

7.928 

7.545 

15.473 

1900 

6.224 

6.001 

1.677 

1.577 

7.901 

7.578 

15.479 

1901 

6.473 

6.103 

1.713 

1.619 

8.186 

7.722 

15.908 

31.331 

29.82S 

8.533 

8.160 

39.914 

37.98S 

Totales. 

61. 

209 

16. 

693 

77.902 

El  anterior  cuadro  pone  de  manifesto  que  han  nacido  39.914  varo- 
nes  y 37.988  hembras,  lo  que  da  una  proporcion  tal,  quemientras  na- 
cen  100  de  las  ultimas,  nacen  105,07  de  los  primeros. 

En  toda  Espaha  en  el  ano  1900,  la  proporcion  de  nacidos  vivos  fue 
notable  en  cuanto  a la  proporcionalidad  de  sexos,  pues  las  hembras, 
respecto  de  los  varones,  estuvieron  como  100:  110,38.  Se  diferencian 
bastante  estas  cifras  de  las  que  consigna  el  Prof.  Rodriguez  Men- 
dez (1):  segun  este  ilustrado  catedratico,  el  numero  de  varones  que 

(1)  Notas  de  la  traduccidn  espanola  del  «Trafcado  de  Higiene,))  por  Rubner, 
en  publicacidn. 
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nacen  por  100  hembras  es  de  107,5  ep  Italia,  106,6  en  Austria,  Fran- 
cia,  Belgica,  Holanda  y Espana;  de  106,1  en  Noruega,  Suiza,  Hungria 
y Prusia;  de  105,9  en  Dinamarca,  y de  105,8  en  Suecia. 

Habiendo  nacido  en  el  quinquenio  16.693  hijos  ilegitimos  y 61.209 
legitimos,  los  primeros  estan,  respecto  de  los  segundos,  como  100: 366,73; 
6 de  otro  modo,  que  mientras  nacen  100  legitimos  nacen  27,27  ilegiti- 
mos, constituyendo  estos  el  21,42  por  100  del  total  de  nacidos  vivos. 
En  este  aspecto  de  la  natalidad  ilegitima  figura  Madrid  a la  cabeza  de 
las  capitales  espanolas,  siendo  la  ultima  Lerida,  que  da  una  propor- 
tion de  0,38  por  100  nacimientos  (segun  el  Instituto  Geografico). 

En  Bruselas,  el  ano  1898,  fueron  hijos  naturales  el  22,33  por  100; 
en  Paris  y departamento  del  Sena,  el  27,58  (1). 

Nacidos  muertos. 


Estadistica  por  sexos  y legitimidad . 
CUADRO  NUM  11 


ANOS 

Legitimos. 

Ilegitimos. 

Total  por  sexos. 

TOTAL 

Varones. 

Hembras. 

Varones. 

Hembras. 

Varones. 

Hembras. 

1897 

400 

322 

190 

132 

590 

454 

1.044 

1898 

422 

387 

197 

154 

619 

521 

1.140 

1899 

421 

322 

217 

164 

638 

486 

1.124 

1900 

417 

406 

204 

171 

621 

577 

1.198 

1901 

483 

382 

206 

139 

689 

521 

1.210 

2.143 

1.799 

1.014 

760 

3.157 

2.559 

Totales. 

3.942 

1. 

774 

5.716 

Nos  hace  saber  el  anterior  estado  que  el  numero  de  nacidos  muer- 
tos, 5.716,  respecto  a los  nacidos  vivos,  77,902,  es  como  100:  1.382,67, 
y que  el  68,35  por  1.000  del  total  de  nacimientos  es  de  muertos. 
Dicha  proportion  es  enorme  en  Madrid,  si  se  la  compara  con  la  que 


(1)  Lagneau.  «Gaz.  des  Hopitaux,»  22  de  Julio  de  1893. 
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hay  en  el  centro  de  Europa,  donde,  segun  Wappceus,  la  natimortali- 
dad  es  de  37,9  por  1.000.  Aunque  aceptemos  como  termino  de  compa- 
racion  la  cifra  que  da  Oesterlen,  algo  mayor  que  la  anterior,  siem- 
pre  resultara  extraordinaria  en  Madrid. 

En  la  comparacion  con  el  resto  de  las  capitales  de  provincia  tam- 
bien  da  guarismos  altos  en  el  ano  1900,  en  que  hubo  ciudad,  como 
Orense,  que  solo  tuvo  sunatimortalidad  de  1,65  por  1.000. 

En  el  parangon  con  las  grandes  ciudades  francesas  salimos  lige- 
ramente  ventajosos,  pues  en  ellas  hay  una  natimortalidad  de  70  por 
1.000. 

No  es  esta  la  unica  sorpresa  que  guarda  el  analisis  del  cuadro  nu- 
mero  11.  Los  nacidos  muertos  ilegitimos  frente  de  los  legitimos  estan 
como  100  : 222,20,  6 que  para  100  nacidos  muertos  legitimos,  hay  45 
ilegitimos.  Este  dato  es  de  mucho  interes,  porque  pone  de  relieve  con 
cifras  asombrosas  por  lo  crecidas  la  gran  cantidad  de  nacidos  muer- 
tos que  dan  los  hijos  naturales. 

Todavia  resta  algo  original.  Han  nacido  muertos  3.157  varones  y 
2.559  hembras,  lo  que  da  una  proporcion  tal  que  mientras  han  nacido 
muertas  100  de  las  segundas,  han  salido  al  mundo  sin  vida  123,33  de 
los  primeros.  Tambien  es  muy  notable  este  fenomeno  de  una  tan  cre- 
cida  proporcion  de  varones  entire  los  nacidos  muertos;  el  hallazgo  de 
esta  especial  relacion  es  una  de  las  sorpresas  que  frecuentemente  pro- 
porciona  la  estadistica. 

Pollution  inf  ant'd. 

Antes  de  analizar  la  mortalidad  infantil  es  necesario  determinar  la 
relacion  que  guarda  el  numero  de  ninos  que  existen  en  Madrid  con 
respecto  a los  habitantes  de  otras  edades.  El  estudio  de  esta  propor- 
cionalidad  nos  hace  ver  la  diferencia  que  hay  entre  las  cifras  que  re- 
presentan  unas  y otras  epocas  de  la  vida,  e implica  la  determinacion 
de  la  mortalidad  general. 

El  estado  siguiente  se  refiere  a la  poblacion  de  Madrid  en  1898, 
cuyo  censo  fue  liecho  en  fines  de  Diciembre,  y rectificado  posterior - 
mente  por  el  Ayuntamiento: 
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CUADRO  NUM.  12 


EDADES 

Varonee. 

Hembras . 

De  1 anos 

5.601 

5.731 

2 

4.455 

4.795 

3 

4.305 

4.633 

4 

4.287 

4.600 

5 

3.969 

4.383 

6 

3.909 

4.254 

7 

4.076 

4.407 

8 

3.878 

4.003 

9 

3.791 

4.035 

10 

3.721 

3.886 

11 

3.809 

4.428 

12 

3.703 

4.110 

13 

3.771 

4.263 

14 

4.010 

4.296 

15 

3.596 

4.10L 

16  a 60 

155.776 

183.354 

60  en  adelante 

19.514 

27.135 

Totales 

236.171 

276.414 

TOTAL 


11.332 

9.250 

8.938 

8.887 

8.352 

8.163 

8.483 

7.881 

7.826 

7.067 

8.237 

7.813 

8.034 

8.306 

7.697 

339.130 

46.649 


512.585 


Varias  consideraciones  nos  sugiere  el  estado  anterior. 

Una  de  ellas,  relacionada  directamente  con  la  mortalidad  infantil, 
es  la  de  que  habiendo  nacido  vivos  en  el  ano  que  estudiamos  15.473 
(segun  la  estadistica  municipal  por  que  nos  regimos)  y pudiendo  to- 
mer  tal  cifra  por  tipo  de  este  calculo,  pues  la  natalidad  de  los  aiios  an- 
teriores  fue  proporcionalmente  igual  6 mayor,  resulta  que  habian  ya 
desaparecido,  antes  cumplir  el  ano,  4.141,  6 sea  un  26,76  por  100;  al 
cumplir  los  cinco,  faltaban  7.121,  que  hacen  46,02  por  100,  y al  hacer 
diez  aiios,  la  resta  habia  sido  de  7.866  (1),  que  da  para  los  comprendi- 
dos  por  bajo  de  esta  edad  una  mortalidad  de  50,83,  por  100.  No  hace- 
mos  el  computo  de  los  que  llegaron  a los  quince  aiios  porque  la  eo- 
rriente  inmigratoria  hacia  la  capital  del  reino  empieza  a manifestarse 
en  esta  edad  6 antes,  y no  es  posible  calcular  con  error  tan  insignifi- 
cante  como  el  que  debe  suponerse  en  las  cifras  dadas,  pues  en  el  pri- 


(1)  El  no  habor  podido  adquirir  datos  oficiales  exactos  respecto  a la  nata- 
lidad matritense  en  los  anos  1889-93  nos  priva  de  bacer  estas  proporciones 
con  certeza;  el  resultado  seria  mas  terrible  que  el  deducido,  pues  en  el  ano  1888 
nacieron  17.709,  y diez  anos  despues  s61o  habia  7.067  ninos  de  diez  anos;  lal- 
taban  10.642.  En  1894  nacieron  vivos  16.033  y en  1898  vemoa  que  solo  babia 
de  cuatro  anos  8.887,  es  decir,  7.146  menos. 
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mer  decenio  de  la  vida  la  emigracion  e inmigracion  de  ninos,  aneja  a 
la  de  los  padres,  esta  compensada. 

Otro  hecho  que  se  aprecia  es  el  predominio  numerico  del  sexo  fe- 
menino  sobre  el  masculino  en  casi  todas  las  edades.  Juzgando  del  to- 
tal del  censo,  vemos  que  hay  276.414  hembras,  por  236.171  varones; 
estos  se  hallan  respecto  de  las  primeras  corao  100:  171,03. 

Tambien  es  digno  de  mencion  el  numero  proporcional  en  que  se 
halla  la  poblacion  infantil  de  meuos  de  cinco  anos  respecto  a la  po- 
blacion total:  segun  Uffelmann,  en  los  paises  civilizados  de  nuestro 


continente  debe  ser  alrededor  de  — ; en  Madrid  ha  sido  de 

J 


1 

10,96' 


La  proporcion  en  que  estaban  los  menores  de  diez  anos  es 
de  la  poblacion. 

Los  da  menos  de  quince,  haciendo  notar  que  los  inmigrados  de 
esta  edad  ya  son  numerosos , constituyen  la  - ^ de  la  poblacion,  6 


sea  24,73  por  100.  Wappceus,  en  sus  calculos,  dice  que  debe  haber 


— proximamente  (33,66  por  100),  y Pfeiffer  afirma  que  la  media  de 

O 

Europa  es  de  32,5. 

En  Valencia,  segun  el  Prof.  Gomez  Ferrer,  era  30,3  en  el  aho 
por  el  comentado. 

Esta  inferioridad  de  nuestras  proporciones  debe  atribuirse,  no  solo 
a que  la  extraordinaria  mortandad  que  hay  en  los  primeros  tiempos 
de  la  vida  merma  la  relacion  numerica  de  los  ninos  con  los  demas  ha- 
bitances,  sino  a que  Madrid,  por  circunstancias  de  capitalidad,  reune 
gran  cantidad  de  soldados,  obreros  y transeuntes  que  refuerzan  otros 
grupos  etaticos. 


Morbilidad  infantil. 


Seria  curioso  averiguar  la  morbilidad  general  de  la  infancia,  pre 
ludio  obligado  de  la  mortalidad;  pero  no  se  que  se  hayan  hecho  estu- 
dios  serios  en  ningun  pais  acerca  de  este  interesante  asunto.  Preciso 
seria  que  aportasen  a los  centros  estadisticos  sus  correspondientes  da- 
tos  de  asistencias,  no  solo  los  centros  de  curacion  (hospitales,  dispen- 
sarios,  etc.),  sino  tambien  los  medicos  en  lo  que  afecta  a su  visita  pri- 
vada.  Es,  por  tanto,  deseo  dificil  de  cumplir,  pretender  formar  calcu- 
os  de  morbilidad  mientras  no  se  hiiga  por  todos  los  medicos  declara- 
c ion  de  todas  sus  asistencias. 
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Sin  aspirar  a que  a las  cifras  siguientes  se  les  de  mas  valor  que  el 
parcial  que  pueden  tener,  no  me  ha  parccido  impropio  de  este  tra- 
bajo  consignar  el  numero  de  ninos  asistidos  durante  el  ano  1901  en  los 
establecimientos  oficiales  y en  algunos  centros  con  respetabilidad  su- 
ficiente  para  ser  mencionados: 


Beneficencia  Municipal:  en  las  Consultas  publicas  generates 10.509 

— — por  los  medicos  de  seccidn,  en  el  domicilio 

de  los  enfermitos 8 . 328 

— — por  los  mddicos  de  guardia 17.437 

— — Consulta  especial  de  la  Casa  de  Socorro  del 

distrito  de  Palacio 2.705 

— Provincial:  Consulta  publica  en  el  Hospital  Provin- 
cial  696 

— — Consulta  de  Oftalmologia. 289 

— — Hospital  de  San  Juan  de  Dios:  en  las  Con- 

sultas 461 

— — Hospital  de  San  Juan  de  Dios:  en  las  Sa- 

las  236 

Facultad  de  Medicina:  en  la  Consulta  de  la  asignatura  de  Fnfermc- 

dades  de  los  ninos  (1). .... ; 2 . 900 

— — en  las  Salas ’ 146 

Hospital  del  Nino  Jesus:  en  las  Consultas 12.912 

Instituto  oft&lmico  Nacional 701 

Hospital  del  Buen  Suceso 3.299 

Instituto  Rubio:  Consulta  de  los  Dres.  Sarabia  y Moliner 711 

Escuela  Pr&ctica  de  Especialidades  Mddicas  (curso  de  1900  k 1901). . 1 . 064 

Asilo  de  Santa  Lucia,  del  Dr.  Albitos  (oftalmologia). . . . 649 

Clinica  del  Carmen:  Consulta  del  Dr.  A.  Fernandez  G6mez 249 


63.292 


Habria  que  eliminar  de  esta  suma  aquellos  pacientes  que  recorren 
varias  Consultas  y muchos  de  los  que  son  auxiliados  por  la  guardia  de 
las  Casas  de  Socorro  para  continuar  despues  su  asistencia  por  los  ser- 
vicios  de  seccion  6 Consulta  publica,  6 van  a otros  sitios  de  los  cita 
dos;  pero  tengase  presente  que  no  estan  incluidos  en  la  cuenta  los  que 
estuvieron  en  otros  hospitales  y enfermerias,  los  que  concurrieron  a 
otras  Consultas  de  las  mencionadas,  los  que  fueron  cuidados  en  sus 
casas  por  los  medicos  en  su  visita  particular  y pocos  de  los  quetienen 
contratado  servicio  medico-farmaceutico  con  Sociedades  beneficas,  las 
cuales  tienen  tal  desarrollo  que,  entre  solo  20  de  las  visitadas  recien- 

(1)  Calculo  del  Profesor. 
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temente  por  una  Comision  gubernativa,  se  calcula  que  tienen  aquel 
ajuste  mas  de  35.000  familias. 

Ante  tal  vaguedad,  preferimos  no  estampar  cifras  por  temor  de  dis- 
tanciarnos  mucho  de  lo  real;  solo  haremos  notar  que  si  el  calculo  de 
la  poblacion  infantil  en  1901  es  de  130.000  aproximadamente,  el  hecho 
de  que  hayan  pasado  por  los  sitios  expresados  63.292  ninos  enfermos, 
abona  la  creencia  de  que  los  padecimientos  de  aquellos  son  frecuenti- 
simos. 

Mortalidad  general. 

A1  llegar  al  objeto  principal  de  nuestro  proposito,  creemos  de  ne- 
cesidad  exponer  previamente  el  total  de  defunciones  ocurridas  en  el 
quinquenio. 

CUADRO  NUM.  13. 


Ahos. 

Poblacidn. 

Defunciones. 

Mortalidad 
por  1.000. 

1897 

491.095 

14.594 

29,71 

1898 

508.880 

15.191 

29,85 

1999 

512.596 

15.931 

31,07 

31,43  por  1000 

1900 

516.428 

17.406 

33,70  1 

32,67 

1901 

528.984 

17.284 

El  promedio  anual  de  mortalidad  en  Madrid  ha  sido  durante  el 
quinquenio  31,43. 

El  numero  de  nacidos  vivos  en  esos  cinco  anos  fue  de  77.902,  y el 
de  defunciones  80.406.  Aunque  la  Corte  sea  una  excepcion  ,de  la  ley 
deducida  por  las  estadisticas,  de  que  donde  mueren  muchos  nacen 
pocos,  se  ve  que,  no  obstante,  si  el  movimiento  demografico  de  esta 
poblacion  dependiese  exclusivamente  de  su  natalidad  y mortalidad 
propias,  al  cabo  de  doscientos  once  quinquenios  como  este,  quedaria 
la  capital  de  Espana  sin  habitantes. 
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CUADRO  NUM.  14. 
Mortalidad  por  edades  y sexos. 


ANOS 

De  1 dia 
k 1 ano. 

De  1 a 5 
anos. 

De  5 a 10 
anos. 

De  10  a 15 
anos. 

Total 
por  sexos. 

Total 

general 

V. 

H. 

V. 

H. 

V. 

H. 

V. 

H. 

V. 

H. 

1897 

1.719 

1.415 

1 

1.254  1.213 

346 

332 

90 

114 

3.409 

3.079 

6.488 

1898 

1.830 

1.604 

1.375  1.341 

312 

237 

106 

112 

3.673 

3.344 

7.017 

1899 

2.379 

2.154 

854 

860 

372 

272 

150 

170 

3.755 

3.755 

0.211 

1900 

1.760 

1.518 

1.957 

1.913 

382 

338 

108 

153 

4.207 

8.962 

8.169 

1901 

2.011 

1.689 

1.699 

1.651 

305 

260 

97 

132 

4.142 

4.732 

7.874 

9.779 

8.380 

7.139 

7.023 

1.717 

1.489 

551 

681 

19.186 

17.573 

Totales 

18. 

159 

14.162 

3.208 

1.232 

36.759 

Nos  apercibe  este  cuadro  de  la  mayor  mortalidad  que  durante 
los  diez  primeros  anos  de  la  vida  tienen  los  varones  respecto  de  las 
hembras.  En  los  diferentes  anos  y en  las  distintas  edades  que  estudia- 
mos,  la  constancia  en  aquel  predominio  no  se  interrumpe  mas  que  una 
sola  vez  en  el  ano  1899,  en  el  que  murieron  seis  hembras  mas  que  va- 
varonesen  el  grupo  de  los  comprendidos  entre  cinco  y diez  anos.  Es 
curioso  el  rapido  cambio  que  sufre  la  proporcionen  cuanto  se  pasa  del 
primer  decenio  de  la  vida,  pues  en  los  cinco  anos  restantes  ha  predo- 
minado  el  numero  de  hembras  muertas  sobre  el  de  varones:  los  tras- 
tornos  que  acarrea  el  establecimiento  dc  la  funcion  catamenial,  tal 
vez  sean  el  motivo  mas  importante  del  mayor  numero  de  fallecimien- 
tos  femeninos  en  ese  grupo. 

De  todas  maneras,  el  total  de  varones  muertos  en  los  cinco  anos  y 
en  los  cuatro  grupos  que  consideramos,  ha  sido  de  19.186,  frente  a 
17.573  hembras.  Expresada  la  proporcion  de  otra  forma,  diremos  que 
por  cada  ciento  de  estas  han  fallecido  109,17  de  los  primeros. 

Reflexionando  que  el  total  de  ninos  muertos  ha  sido  de  36.759,  y 
que  el  total  de  fallecidos  eu  Madrid  en  igual  tiempo  fue  de  80.406,  ha- 
llamos  que  la  mortalidad  de  ninos  es  de  457,16  por  1.000. 
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De  cada  1.000  muertos  han  sido  menores  de  1 ano 225,84 

— — — — — de  5 — 401,97 

— — — — — de  10  — 441,84 

— — — - — de  15  — 457,16 


Esta  ultima  cifra  total  dice  que  nuestra  mortalidad  infantil  es  gran- 
de; pues  Uffelmann  calcula  que  debe  ser  445  por  1.000,  y Goubert 
que  330.  La  proporcion  que  da  Bodio,  480  por  1.000,  a pesar  de  estar 

calculada  sobre  el  analisis  de  78  — millones  de  fallecimientos,  no  se 

admite  sin  reservas  por  excesiva;  si  fuera  la  cierta,  tcndriamos  una 
mortalidad  infantil  intolerable;  pero,  desgraciadamente,  estamos  mas 
cerea  de  ella  que  de  la  indicada  por  otros  demografos. 

Un  modo  sencillo  de  evidenciar  la  considerable  mortalidad  de  la 
infancia  es  poner  en  parangon  las  cifras  quo  expresan  su  proporcion 
entre  los  que  viven  y entre  los  que  mueren:  el  numero  de  menores  de 
quince  anos  en  el  censo  de  la  poblacion  que  hemos  examinado  ante- 
riormente,  era  de  247  por  1.000;  el  numero  de  muertos  que  da  el  pro- 
medio  anual  del  quinquenio  es  de  457  por  1.000. 

En  Valencia  hallo  el  profesor  Gomez  Ferrer  en  los  anos  1892-96 
una  mortalidad  infantil  de  440,35  por  1.000. 

En  Zaragoza  el  profesor  Bor ob  io  (1)  ha  encontrado  que  fue  de  477 
durante  el  periodo  que  estudio,  1886  a 1900,  ambos  inclusive. 


* 

* * 

Analicemos  ahora  la  mortalidad  numerica  en  el  primer  ano  de  la 
vida. 

Por  dificultades  insuperables  no  podemos  presentar  la  mortalidad 
de  este  grupo  fraccionada  en  meses,  y comprobar  si  en  Madrid  se  cum- 
ple  la  ley,  casi  general  en  Europa,  de  producirse  mayor  numero  de 
fallecimientos  en  los  menores  de  un  ano  por  el  orden  siguiente  de  edad: 

primer  mes,  2.°,  3.°,  4.°,  12,5.°,  6.°,  7.°,  8.°,  9.°  y 11,  y que  las  de 

nihos  que  mueren  en  el  primer  ano  no  pasan  del  primer  mes. 

Por  lo  que  pueda  valer  el  computo  insuficiente  de  un  ano,  inclui- 
mos  el  siguente  estado  relativo  al  ano  1900,  tal  como  resulta  de  los  da- 
tos  publicados  por  el  Instituto  Geografico  y Estadistico: 


(1)  Conferencias  de  exfcensidn  uDiversitaria  dadaa  en  la  Facultad  de  Me- 
dicina  en  Zaragoza  los  dias  14  y 22  de  Marzo  de  1902. 
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Tenian  de  0 dias  a 1 mes 684 

— de  1 mes  a 2 — 306 

— de  2 a — 3 — 271 

— de  3 a — 6 — 717 

— de  6 a — 9 — 700 

— de  9 a — 12  - 602 


La  relacion  entre  la  mortalidad  por  meses  y la  arriba  mencionada 
parece  que  se  conserva.  En  la  que  hay  discrepancia  es  en  la  que  exis- 
te  entre  el  primer  mes  y el  resto  del  ano,  pues  no  constituye  mas  que 

■ de  los  muertos  en  el  primer  ano  de  la  vida. 

* 

* # 

Con  relacion  a la  mortalidad  general,  la  de  los  menores  de  un 
ano,  en  el  quinquenio  1897-901,  ha  sido  en  Madrid  de  225,84  por  1.000. 

En  Valencia  ocasionan  el  173,  y en  Zaragoza  el  193  por  1.000.  Du- 
rante el  ano  1900  (estadistica  del  Instituto  Geografico),  la  mortalidad 
de  los  pequenos  de  menos  de  un  ano  oscilo  en  nuestras  capitales  de 
provincia  peninsulares  entre  137,50  que  tuvo  Gerona  y 316,56  que  dio 
Jaen. 

En  Paris  han  encontrado  Gilletta  y Balestre,  en  los  anos  1892-97, 
que  la  mortalidad  de  los  citados  ninos  es  de  145  por  1.000  fallecimien- 
tos;  pero  si  se  incluyen  en  la  cuenta  las  defunciones  ocurridas  en  las 
localidades  vecinas  de  Clichy,  Boulogne,  Saint  Ouen  y Levallois,  don- 
de  llevan  muchos  ninos  a criar,  la  proporcion  asciende  a 183.  En  once 
poblaciones  francesas  demas  de  100.000  habitantes,  la  proporcion  me- 
dia asciende  a 184.  Tambien  en  la  inmediata  republica  tiene  tal  morta- 
lidad contrastes  notables,  si  se  compara  la  de  unos  departamentos  con 
otros;  en  los  seis  ahos  citados  tuvo  el  de  Gers  80,51,  y el  del  Nord 
283,67  por  1.000. 

En  Madrid,  por  tanto,  mueren  en  los  doce  pnmeros  meses  muohisi 
mos  mas  ninos  de  los  que  debieran  morir. 

Dechambre  y U ffelmann  creen  que  la  mortalidad  inevitable  en 
el  primer  ano  de  la  vida  debe  ser  evaluada  entre  90  y 100  por  1.000* 
considerando  excesivo  6 anormal  todo  lo  que  exceda  de  esta  cifra. 
Bertil  Ion  dice  que  80;  Rouvier  la  hace  llegar  hasta  160;  Was ser- 
fuhr,  Wappoeus  y Osterlen,  mas  tolerantes,  prolongan  como  li- 
mite  maximo  188  a 190  por  1.000.  Se  fundan  cstos  higienistas  en  que 
hay  comarcas  en  que  la  mortalidad  es  pequena;  la  provincia  sueca  de 
Jemtland,  por  ejemplo,  no  pasa  de  tener  mas  de  90  ninos  menores 
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un  ano  por  1.000  defunciones.  Estas,  segun  casi  todos  los  autores  ci-  1 
tados,  no  deben  imputarse  a incontrastables  circunstancias  de  clima, 
localidad,  etc.,  no;  son  producidas  por  el  abandono  mas 6 menos  disi- 
mulado,  por  transgresiones  de  la  higiene  que  en  esta  edad  se  refieren 
casi  siempre  a la  impropia  alimentacion  que  a los  niiios  se  da,  a la  falta 
de  prevencion  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas,  a detestables 
condieiones  higienicas  de  la  vida  urbana,  etc.  Asx,  dicen,  el  principal 
motivo  de  que  en  Suecia  y Noruega  sea  tan  escasa  la  cifra  de  mortali- 
dad  de  la  primera  infancia,  estriba  en  que  son  muy  raros  los  niiios  que 
no  son  amamantados  por  sus  madres:  entre  los  diversos  Estados  que 
constituyen  el  Imperio  aleman,  aunque  de  condieiones  climatologicas 
analogas  en  todos,  varia  mucho  aquella  mortalidad;  si  en  Baviera  y 
Wurtemberg  es  tan  elevada,  debe  atribuirse,  mas  que  a nada,  a la  cos- 
tumbre  en  estos  reinos  de  dar  papillas  a los  niiios  desde  los  primeros 
dias  inmediatos  al  nacimiento.  Aducen  como  prueba  que  de  los  calcu- 
los  citados  anteriormente  se  deduce  que  de  cada  cien  niiios  muertos 
menores  de  un  aiio,  perecen  por  enfexunedades 


del  aparato  digestivo 50 

— — respiratorio 25 

infecciosas 7,5 

nerviosas 7,5 

diversas 10 


La  proporcionalidad  no  es  igual  para  los  niiios  franceses  que  para 
los  alemanes  En  Paris  (estudio  citado  de  Balestre  y Gilletta),  la 
proporcion  por  100  que  dan  las  causas  de  fallecimiento  en  los  menores 
de  un  aiio  es: 


por  el  aparato  digestivo 38,030 

— — respiratorio 17,254 

infecciosas  (con  las  tuberculosas) 9,244 

Y en  las  poblaciones  francesas  de  mas  de  100.000  almas: 

por  el  aparato  digestivo 42,049 

— — respiratorio 14,099 

infecciosas  (con  las  tuberculosas) 6,684 


Pero  esto,  que  indudablemente  sera  cierto  para  el  resto  de  Europa,. 
no  lo  es  para  Madrid.  Escojamos  los  anos  1897,  98  y 99,  en  que  no  re- 
sulta  grandemente  perturbada  la  mortalidad  por  causas  de  falleci- 
mientos,  por  no  haberse  cebado  las  epidemias  variolosa  y sarampiono- 
sa  en  el  grado  que  en  los  aiios  1900  y 1901 , pues  en  ese  trienio  la  mor- 
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^alidad  de  los  menores  de  un  ano  ha  tenido,  con  relation  a las  causas, 
el  siguiente  porcentaje:  por  enfermedades 


del  aparato  digestivo 24,375 

— — respiratorio 29,594 

infecciosas 9,542 

nerviosas . 22,165 

diversas 14,320 


De  aqui  se  deduce  que  la  mortalidad  de  los  ninos  matritenses  me- 
nores de  un  ano  es  un  poco  mayor  que  la  de  los  paises  alemanes,  en 
cuanto  se  refiere  a causas  de  aparato  respiratorio,  y casi  doble  que  en 
Francia:  una  mitad,  proximamente,  de  las  que  calculan  se  originan 
por  afectos  del  digestivo  en  Alemania,  y algo  menos  en  comparacion 
con  Francia,  triple  que  en  los  germanos  por  dolencias  nerviosas,  y 
bastante  mas  por  infecciosas,  pues  que  hemos  escogido  los  anos  menos 
castigados  por  epidemias,  y no  incluimos  en  aquel  grupo  373  tubercu- 
losos,  que  van  con  las  enfermedades  diversas. 

Tal  vez  un  examen  imparcial  de  la  anterior  proporcionalidad  en 
sus  detalles  y una  clasificacion  por  causas  sobre  la  base  de  la  verdad 
cientifica,  limitase  muclnsimo  las  diferencias  notables  que  hay  entre 
las  proporciones  de  causas  de  mortalidad  que  dan  para  el  extranjero  y 
las  que  presenta  el  Ayuntamiento  de  Madrid.  En  efecto,  aparte  del  crO- 
cido  numero  de  fallecimientos  por  enfermedades  infecciosas,  conse- 
cuencia  natural  de  nuestra  incuria,  el  mayor  contraste  le  da  el  obitua- 
rio  entre  las  enfermedades  digestivas  y las  nerviosas;  aquellas  por  es- 
casas,  estas  por  excesivas;  pues  bien,  a mi  juicio,  se  toman  por  causa 
de  defuncion  en  los  ninos  de  esta  edad,  como  producida  por  enferme- 
dad  nerviosa,  muchos  casos  en  los  cuales  los  trastornos  meningo-ence- 
falicos  estan  supeditados  a un  padecimiento  del  aparato  digestivo.  No 
puedo  creer  que  en  los  anos  1900  y 1901  hayan  fallecido  (sin  contar  los 
de  los  establecimientos  beneficos)  1.118  menores  de  doce  meses  por 
meningitis  simple  y convulsiones,  sino  que  la  mayor  parte  de  estos  han 
tenido  fenomenos  de  meningismo  en  el  curso  de  una  afeccion  gastro- 
intestinal: si  anadimos  aquel  numero  a los  muertos  por  causa  digestiva 
y lo  restamos  de  los  nerviosos,  la  proporcionalidad  de  nuestra  estadis- 
tica  con  las  extranjeras  se  ira  equilibrando. 

I 

*■ 

* * 

En  las  deducciones  obtenidas  por  Oesterlen  en  sus  calculos  fun- 
dados  en  un  millon  de  fallecimientos  y los  de  Wappoeus  en  los  que 
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hizo  ante  15  millones,  coinciden  en  que  de  cada  1.000  nacidos  mueren 
en  el  primer  ano  188;  en  Francia,  segun  Bertillon,  200;  en  Madrid  en 
los  cinco  aiios  que  consideramos,  han  muerto  233,10  en  dicha  edad  por 
cada  1.000  nacidos. 

Tenemos,  pues,  un  exceso  notable  de  mortalidad  entre  los  menores 
de  un  ano. 

En  Zaragoza  han  tenido  en  esta  misma  relacion.  208;  en  Valen- 
cia, 152.  Y las  cifras  que  refieren  esta  proporcion  en  paises  extranos 
son  estas  (1) 


Noruega 104  por  1.000. 

Escocia 109  — 

Dinamarca 136  — 

Suecia 137  — 

Belgica 155  — 

Inglaterra 167  — 


Francia 173  por  1.000 

Prusia 204  — 

Baviera 211  — 

Italia 232  — 

Austria 251  — 


Wurtemberg. . . . 260  — 


Desmenuzando  mas  la  relacion  que  hay  entre  las  defunciones  ocu- 
rridas  por  meses  de  edad  en  este  primer  ano  de  la  vida,  veamos  lo  que 
resulta  en  el  ano  1900,  debiendo  advertir  que  utilizamos  para  este 
calculo  los  datos  del  Instituo  Geografico  y Estadistico,  que  difieren 
algo  de  los  que  consigna  la  Estadistica  demografica  del  Ayuntamiento 
de  Madrid,  que  es  por  la  que  generalmente  nos  guiamos.  La  mortali- 
dad con  relacion  a todos  los  nacidos,  es: 


En  el  ler  mes de  4,39  por  100. 

Del  l.°  al  3.° de  3,70  — 

Del  3.°  al  6.° de  4,60  — 

Del  6.°  al  9.° de  4,49  — 

Del  9.°  al  12.° de  3,86  — 

Hemos  escogido  erie  ano,  en  que  la  mortalidad  de  los  infantes  me- 
nores de  un  ano  fue  relativamente  escasa  (de  210  a 211  por  1.000  na- 
cidos); pero,  de  todos  modos,  estas  proporciones  son  tan  diferentes  a 
las  que  obtiene  Uffelmann  para  Baviera,  que  creo  debe  haber  error 
en  alguno  de  los  calculos. 

* 

* * 

Mas  harmonia  hay  con  lo  sentado  por  Siis milch  respecto  de  la 
mortlidad  en  el  periodo  de  0 a 5 anos  para  los  ninos  de  las  ciudades; 

(1)  Las  que  da  el  Dr.  Coll  en  su  ((Mortalidad  infantil  en  Barcelona))  son 
mis  crecidas. 
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para  este  autor  seria  de  46,4  por  cada  100  defunciones;  en  nuestro 
quinquenio  ha  sido  de  40,2. 

Por  su  parte,  Oesterlen  dice:  de  todos  los  ninos  que  vienen. 

al  mundo  mueren  en  el  primer  mes,  apena  entrados  en  la  vida;  -i- 


mueren  al  cabo  del  primer  aiio;  — en  el  transcurso  de  los  cinco  pri- 

O 


meros  aiios;  sobre  10  niiios  apenas  7 alcanzan  el  sexto  ano.»  En  Ma- 
drid, donde  ya  hemos  visto  la  mortalidad  del  primer  mes  en  1900,  no 

lego  a la  de  los  nacidos  en  1901;  en  todoel  quinquenio  el  prome- 

dio  de  los  muertos  dentro  de  Iprimer  ano  fue  de  , - de  los  nacidos; 

4,29 

de  — al  cumplir  los  cinco  aiios,  y,  por  tanto,  de  cada  10  nacidos 
solo  llegaron  a esta  edad  5,85. 

En  resumen,  la  mortalidad  infantil  madrilena,  hasta  los  cinco 
aiios,  es  mayor  que  la  media  de  varios  palses  europeos,  con  la  parti- 
cularidad  de  que  en  el  primer  mes  pierden  estos  mayor  numero  de  ni- 
nos que  nosotros. 

Sigue  la  mortalidad  por  edades,  en  general,  la  misma  marcha  que  la 
determinada  previamente  por  los  higienistas  que  han  analizado  gran- 
des  cantidades  de  cifras  obituarias:  es  maxima  en  el  primer  ano  de 
existencia;  disminuye  progresivamente  hasta  fin  del  sexto  ano,  y a 
partir  de  esta  epoca  hasta  el  decimoquinto,  en  que  alcanza  una  cifra 
de  las  mas  bajas  de  la  vida,  prosigue  el  descenso  con  regularidad. 
Solo  en  el  primer  aiio  de  la  vida  han  muerto  mas  que  entre  el  segun- 
do  y el  decimo,  y casi  tantos  como  entre  el  segundo  y el  decimo- 
quinto. 

Por  lo  que  de  instructive  tienen  las  comparaciones  presentamos  el 
siguiente  estado,  en  donde  se  exponen  detalladamente  las  defunciones 
ocurridas  en  las  49  capitales  espanolas  durante  el  ano  1900,  consig- 
nando  la  proportion  de  mortalidad  que  da  cada  uno  de  los  grupos  de 
edades  que  estudiamos: 


Comjparacion  de  la  mortalidad  infantil  de  Madrid  con  la  de  las  otras  capitales  espanolas,  en  el  ano  1900. 
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Numero  por  orden  de  mortalidad  in- 
fantll  de  menor  6 mayor 

C0C0t>-O05C0C0C0C0CSl>-C0l^i004A0 
CO  04  ^ r—t  CO  T*  05  H HCqrJd  CO 

Proporcion  por  1-000  dentro  do  la 
mortalidad  general 

C5r|tHOO^OCOa3P*OP*HP'D-OH 
T-^itqirqL^iiqcqaqc^aqirqco  th  o go  cd  cd 
icT  »rf  erf  erf  erf —T  of  ccT  oT  ccT  icT  erf 

iCOQClP-iOiOHCDO^JJOO^OOTtt 

^^LOCO^COLOCO^COCOCO^^TjdrO 

Total  de  mnertos  do  0 dias  a 15  aiios. 

OCOiO^O  ^TtiOHP-OiCClCOOH 
O1CCCCLO^OCO0O5^iOH^CliOiO 
COLOOO^-'Tjdl>-rjdCOT-HCOCOOICOCDi-t05 

Tfl  t-H 

Proporcion  por  1-000  dentro  de  ia 
mortalidad  general 

CO  O 05  — 'CO’-'AOCD^DCO— ' CO  CO  tO  t>-  CO 

erf  rf  cf  cf  cf  co~ 

t-H  »-H  t-H  t-H  *-H  t-H  05  t-H  t-H  t-H  t-H  05  05  t-H  t-H 

„ . ia  ' ir  " 1 COCOCOCO^OCD  — iQOCOv'MCOOO^^N 

Muertos  ae  10  a 15  aiios t-h  04  coh  ^ cm  t-h 

1 04 

Proportion  por  1.000  dentro  de  la 
mortalidad  general 

t0^asCOUC)C005COC005t0  05C005CC^ 
cq^o  crqc^cq^G^^cq^-^co  cr^c^c^c^ 
co*  ^af^afcfcrficfcfc^'cfcf  of  of  erf  ^-f 
t-HO'O^xiCi^Qio^coo^aiCO 
^T^iOCO'^CO^COCOCOCOCO'-tf^COCO 

Total  do  mnertos  do  0 dias  a 10  aiios. 

^iOO4CDCDC500^COO.  D-  F-  05  Ci  CD  Oi 
rHTttHTjtOOCOrttCOCOHtOOOi^rO 
COiOCOHCQiOCOCOHCOC005COiOHC^ 

Proporcion  por  1.000  denrro  de  la 
mortalidad  general 

OtCOTtdOl'-CO^asO^iCCqcDiOCOCO 

0_05_cq_-f<  o^^cdo  »-^»-h  c/qo  r-^r-^r-  oq 
f^crfr-TcOCfl^afoc^'of  r-f rf  of  *-f  l& 

05  CO  CO  CO  CO  CO  xtH  CO  t— 1 05  ^ 05  05  05 

nv  , , c,  IA  . 1 OS  GO  O iO  CO  05  CO  O OO  05  CO  CO  CO  CO  CO 

Illiiertos  de  5 a 10  anos h rjt  io  h tM  o co  co  ic  co  ^h  oa  co  co 

1 iO  — i 

Proporcion  por  1.000  dentro  de  la 
mortalidad  general 

05iOr}iiOL'-TfCOCO(MP-00(MOOH 

cq^  cr^ ^ o^ ^ cq^  lo^  ic^co  ^ 

of  t>-'  c*-'  iifof^irfiffcfoo'cfofLcTco' 

HP-[-HOCJOH[>COHtiCuCTTtl'*CO 

TPC0^HC0^O5^CCC0C0C0C0C0^C005 

Total  do  mnertos  de  0 dias  a 5 anos. 

LOC-05r-HCOCOOT^iOtC-05^ai05COCD 

Oi05COCOCDOiiOHt>COOO^O^COO 

(Cl'srl^r-iCOQOQCOrHL'-COHL'-lOHCl 

CO  t-H 

Proporcion  por  1.000  dentro  de  la 
mortalidad  general 

HHCOCOHiOCCOliO^HiOTTtCOOH 

r-^ai  ocot^o  aqoqco_i>qco  cqoqcrq 

c rf  05  o^o^cfid'oofocxrd  of -Too  of  erf 

t-XHiOC£)iOiO^OCO(T^CO^C5^J 
r-H  t—I  05  t-H  t-H  t-H  05  t— i t-H  t-H  — H t-H  rH  t—i  *— i t-H 

Muertos  de  1 a 5 anos 

^H05iC-tfOOl>-l>-01C'-CO^  — lOOMOC- 
05^C0CD^C^H'^Tt05CDC0<X>00'<^O 
i-H  C5  CO  t-H  O l>-  ’ — 1 CO  H 05  t-h  t-H 

05 

Proporcion  por  1 . 000  dentro  de  la 
mortalidad  general 

HHtrH^OOtOTHP-CCC^rjlCCCOHO 
icqc^c^cr^cqrH  cr^irqcqj^cr^aqer^oqi>qi£q 
f-'  cfr^ofcrfcfirfcfTfcrfafirfi>fcrfcfi>^ 
-^o<x>cr>^T*oi>-C'-a5io^T'C5a.  10  co 

05HOIH05HC5H05HH0505C5C5H 

Mnertos  de  0 dias  a 1 auo 

H'lOP-P-OCDiOrNCO^iOCOOCOCOO^ 
l>-L0C5C0C5a}C-t>-05CD'^C0^l>'C}C^ 
T-H  04  (MXiOHH^HHTjiCO 

t-H 

Mortalidad  por  1-000  habitantes . . . 

P-COtCliO.Or-CCHtO^OCCCiOHO 

co^  co^  oj__  co^  04^  aq  irq  i>q  aq  co^  aq  aq  04^  co^ 

of  crfo5%f  of  io~co~crf  ocf  erf  cf  *cf  erf  af  icf 

C0C5C0C0O405C0C0O4C0COC0COO5CO^ 

Total  de  dofuaoiones  ocurridas 

COCOiC05^i^CDt>»CD  COXO  T—i  05  GC>  GO  O 
OC4C5HO(MOCi0  ^ t-  CD  CO  05 

ic-coLo^t(aiioc>-0'^ticocitoa5C5Cf:i> 

T-H  t-h  CO  05  05  t-h  »-H 

t-h 

CAPITAL 

de 

provincia . 

Albacete 

Alicante. . . . 
Almeria  .... 

Ayila 

Badajoz 

Barcelona. . . 

Bilbao 

Burgos 

Caceres 

C&diz 

Castellbn  . . . 
Oindad  Real. 
Cdrdoba .... 

Coruna 

Cuenca 

Gerona 

Numero  de  ordea  alfabetico | 


HCqCO^lOtDt-XfflOHNCOTfiOtO 
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HfD-HOi(M*0  00  CO  ^H  CO  CO  lO  — ' * 
Tji  CO  04  CO  cocoo4coo4-tfcoo4co 


r-H  rH  rH  i— 1 tH  rH  r— 1 04  CO  (M  ^ H ^ 


C5COC4C4'rH004COCDCOH? 

o^poqo4  t^o^c^isq 
cf  -hT  of  erf  r*f  — T crT  o'  coo 

COiOL-^Ol>CO0^O  CO  — 1 


OJOICO^OO’HHOICO^'^COO^ 

L-—  tO  -*H  c*—  *^-r  CO  r—i  iO  lO  CO  tO  cq^o  cd 

'erf of  cf  jf cf *-f r-f «cT co* loT C5  -?ti  »o  04 

(M  !>•  •'M  ^ O)  l'-  CO  05  Is*  Q ^ 

iO'^’^'^CmCOCOCOCO'^CO»OCOCO 


OCQ(MiO(MO^  — < 
04  ^^C^COJlO^C^ 

t>r <jf  -hT  erf  of  of  cf  erf 

CO  CO  CD  04  CO  CO  C5  GO 
COCO^^^HCO-X-H 


h to  o o co  co  co  r)io 

HO^OiOHO^H 

T^rHCOrH^CQCOOQCO 


CO  04 

ThO 

— CD 


OiOOCOHCOHC-cqOHOO^ 
c-t-t-txoc-oioiooco^asco 
f 04  CD  04  CO  CO  04  CO  CO  CO  rH  O rH 


•O  H O O X T,  CO  CO 
[>-040-[>-HHa5rHCO 
04  rH  -rf  rH  — ' 04  CO  lO 


H-XiOOJO'OOiOiOOCOCCCrCOOH 

,HiO  05  CO  04  CD  O ppo^pCO 

' _D~H  cT  C'-'  04  of  CO*  ic'  ecT  r-T  cT  CD*  of  tO  05 

^i-Hi-Hr-H04  04rH04rH0404’-H04rH04 


COOOXHHCCO 
04^0^04  1^04^04^ 
t>T cf  CD'rf'of  r- ( CD" r^f 
i — I ■ — l rH  04  H i — I 04  04 


TdTHTtiQOOOc-OlCDSC-c-OwaosiOOOOCOOHCDiOH^iygftOiC-.g 
LO  rH  H04H  H ‘^lOCO'-ICOHHOlHOlOlOlHOi  rH  rH  04  04  ri  [r 

CM  — ' 


t>-  rH 

to  o 

CO  rH 


CO  04  CO  co 
04  iC  05 
CO  rH  rH  rH 


04  CD  05  IO  04  04  «Tt!  CO  lO  04  CO  — ' IH  03  04  H 05  r-  05  O 

05  CD  O a5^^"C'HiOt-lOC5COI'-r^lHrHCO^-CD05 
04  04  C0C0^O«>“C4CDO4C0C0rHC0C0I>-rHO5  H O^  H 


CO  CO  05 

lOHH 
rH  CO  rH 

04  rH 


Hi  rH  Dr 

CO  O iO 
04  CO  ^ 


iO  rH 

cq^io 

cfaf 

04  rH 


CO  05  — » CO 
CO_rH  o TT 

efiO  of  CD 
04  CD  04  04 


lOlOO  — OOO  HCDC5XO- irHi0-H05CDC^C—CC 

o^ppr>:  ppco  OO 

of  io'^fzzofrH'  *—f  of  co  cf  erf  co"  — f LO*'»Tf— Tef  rtf  cT  of  erf 

O 04  CO  ”C0C0C0*O)04^rHrHC0C0r^rHC0tOi0)rHrH 


O rH  04  t 
irqo^dM 
of  lcT  of  - 

rH  CO  CO  ’ 


HH'*CCDH|>C4CD'OlOfN*iOCOH-H^[HCOC005iC)CD05CDCOt^04CD04COC^fMHHt 
CD  H0404H*0H0l(M'NHHQ0HiCTji0404C0t^Hi0H04HHH<OtHC0C405 

rH  04 


('-05— Hr H • — < -H  iO  04  tD''r-H^OlCCr-05r-iHHHCCC0HX04(MT  CO  CO  --  — 

Ocdo5cocod-occco  iO' — 1 r-  co  — 1 o o o h t cp  ppipppTt^'H^r-^irqc'^p  o <p 

CCfl>frft>rofl>fccfofrf^cf'r^r^CCrr^I^^Oi0^of^/fco'iO'0^iO'cd'-if'HfcDofc,fcrfo4rtr 
rH  04  CO  H rH  04  CD  05  CD  — lO  ~JD  04  — H 05  H O h CO  CO  ’ — 1 CO  *0  OC  CO  O CO  O CD  CO  04  CO  CO 
'HtC0^HC0'^04C0COC0rt*C0^^HC0C0O4C0C0COC0^H:CC0O4  04rHO4rHC0-HtC0rHrH 


c r |- 

05  05  ' 

04  CO  i 


04  04  rH  i — l O 04  04  O CO 
jO  O H H H lO  X CD 
04rH^HrH00404CC 


O CO  O 
<pt~  LO 

cf  CO*'  04 
OlO  -< 
04  rH  04 


CDC4CDOOxHOiO^-CD05^LOiOCO'‘CC'-CD04CO-JC404rH 
04  04  !>•  -H  *0  00  N^tMHiOHHOCDOCOOOT.C-OiOO 

HHtH(M04^1-^CD04iO04C0C0HX)C0O>Hi>  H^  h 

H H 04  —» rH 

5HXr- <C^COCO—  lOCDCOOlOlCDt—  05tO^O— I CD  CD  04  CD  CO  - CO  CT  X O 
^ N C^-^OQ  04_ iO  CO  qq^iCHCD  0^*0  (q-CHOCO  H ^O^H  hO^h 

f erf  loVT  cf  -f  iP  co  of  of  cf  ccf  ^ co'co'of  erf  P'  cf  cd  o rf-tf  of  of  erf  r-f  of  cf  erf  erf 

^DC'lC4C40HcM'n^XHt-^Hr'HCDD-L-CDOC4COHtXr-X00405 

4 rH  1 — I — 1 04  04  rH  rH  04  H H rH  — I r-H  rH  rH  — H — H I— | r— I t-H  t— ' i — ( t— i r-H  rH  rH  —H  rH  t— I 


iCt-^DOOHXOOX050CDCDHiOOODOlOOOr*CC04HHr“iOCCCD 
C0HHtOCD04C0^r04-^CD05OOH?OCDrHCDrHCDOC00404CDXt00505  C0rrC0rH 
LO  rH  rH  HHHCOOXHCIHHH  H H CO  CO  H Oi  H H CD 

CO 

r-HHicOteoCfi'^H*  M(N'N®oOt0H’>)'S02O1,'Mffl(j0  ffiOfflSOiC  - C3> 

c-  huoiiMo^otocoj  co.-H.cft  cT':^cTcT~,^c^.0c  0.000  oo 
co"  af  aT  h'  erf  cT  c^'co'co  oo  jT  cT  co"  cT  H'H'H'  HfccfHH%f  erf  o'-f'eo^-f  cCtH"  t'^'erfao' 
^SHiOH^TjtojrHmo-i'mooiooOHt-ccioojoiiot'-^-iaiior-oco 
03  -H  C3  -H  CO  — I— i — i <M  — l 03  -H  03  — l 03  -H  CO  03 

HOOOOJIOCO^COOOOOr-COin-iOMOO^'HOJCOOCOKMOOCOC-t'l;- 
rHOiooodOKMcoco^'-'cotNcoiotooast-osi-c-TfoooiO'M'tocooj'# 
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Mortalidad  de  legitimos  e ilegitimos. 

Hemos  visto  al  tratar  de  la  natalidad,  que  la  de  los  ilegitimos  res- 
pecto  de  la  de  los  legitimos  era  como  100  : 366,73,  6 que  21,42  por  100 
de  los  nacidos  en  los  cinco  aiios  que  estudiamos  eran  ilegitimos. 

Los  fallecidos  en  Madrid  durante  el  ano.1900,  menores  de  cinco  aiios, 
eran,  segun  el  Institute  Geografico  y Estadistico: 


CUADRO  NTJM.  16 


Varones. 

Hembras. 

Total . 

Legitimos 

3.081 

2.793 

5.874 

Ilegitimos 

642 

662 

1.304 

Total 

3.723 

3.455 

7.178 

Esta  mortalidad  de  los  ilegitimos  fue  en  este  ano,  frente  a la  de  los 
legitimos,  como  100  : 450,46,  6 sea  de  22,19  por  100. 

Tan  extranas  proporciones  en  relation  con  las  de  la  natalidad  por 
este  concepto,  y aun  las  del  porcontaje  en  si,  deben  atribuirse  a dos 
causas:  6 a que  el  calculo  sobre  un  ano  solo  es  insuficiente  porque 
puede  ser  de  mortalidad  excepcional,  6 a que  muchos  ninos  ilegitimos 
son  llevados  fuera  de  la  capital  (como  sucede  con  los  de  la  Inclusa), 
y sus  defunciones  figurau  en  la  estadistica  de  otros  pueblos. 

Lo  cierto  es  que  ese  22,19  por  100  de  mortalidad  de  los  ilegitimos 
es  inadmisible:  en  todos  los  paises  y poblaciones  es  mucho  mayor  y en 
esto  concuerdan  las  estadisticas  qne  he  consultado  relativas  a muchas 
ciudades  de  las  que  puede  servir  de  tipo  la  siguiente,  que  se  re- 
fiere  a Berlin: 


De  los  ilegitimos  mueren  en  el  ler  ano 29,29  por  100. 

— — — — 2.° 10,03  — 

— — — — 3.° 7,77  — 

— — — — 4.° 6,06  — 

— — — — 5.° 6,37  — 

— — — del  5.°  al  10.° 5,46  — 

— — — — 10.°  al  15.° 3,40  — 


68,38 
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mientras  que  los  legitimos  hasta  esa  edad  mueren  en  la  proportion 
de  48,96  por  0/o. 

Y la  mortalidad  por  100  que  proporcionan  los  ninos  de  pecho  le- 
gitimos e ilegitimos  es 


En  Francia 14  y 30  respectivamente. 

En  Austria 29,9  y 85,1  — 

En  Suecia 14,4  y 24,8  — 

EnJnglaterra 14  y 35  — 

En  Baviera 39  y 45  — 


Finalmente,  segun  Chesen  y d’Ely,  los  ilegitimos  franceses  mue- 
ren en  proportion  de  74,3  por  100  antes  de  los  veinte  anos  cum- 
plidos. 

Mortalidad  por  estaciones. 

Pasemos  a examinar  la  mortalidad  infantil  en  las  distintas  estacio- 
nes del  aiio. 

Efecto  de  la  division  que  el  Ayuntamiento  ha  establecido  de  los 
fallecidos  en  adultos  y parvulos  (may ores  y menores  de  siete  anos), 
especialmente  en  el  trienio  1897-99,  solo  podemos  estudiar  el  conjunto 
de  los  cinco  anos,  refiriendonos  a las  defunciones  de  los  citados  par- 
vulos, que  es  asi: 


CUADRO  NUM.  17 


ME3ES 

ANOS 

Total 

Tanto  por 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

por 

meses 

1.000 

de  mortalidad 

Enero 

758 

472 

566 

472 

889 

3.3  57 

91,32 

Febrero 

475 

450 

473 

536 

810 

2.744 

79,37 

Marzo 

490 

540 

562 

549 

694 

2.835 

81,91 

Abril 

452 

550 

495 

481 

621 

2.599 

75,18 

Mayo 

562 

571 

601 

550 

656 

2.940 

85,04 

Junio 

701 

583 

599 

666 

591 

3.143 

90,91 

J ulio 

651 

766 

693 

1.042 

702 

3.854 

111,48 

Agosto 

427 

643 

501 

759 

540 

2.870 

83,02. 

Septiembre 

352 

490 

497 

644 

377 

2.360 

68,26 

Octubre 

367 

489 

524 

546 

392 

2.314 

66.93 

Noviembre 

397 

514 

647 

624 

500 

2.682 

77,58 

Diciembre 

480 

578 

539 

806 

673 

3.076 

88,40 

Totales 

6.111 

6.646 

6.697 

7.675 

7.445 

34.574 
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La  enumeracion  de  los  meses  por  orden  del  mayor  al  menor  nu- 
mero  de  faliecimientos  acaecidos  en  ellos,  ha  sido  asi:  Julio,  Enero, 
Junio,  Diciembre,  Mayo,  Agosto,  Marzo,  Febrero,  Noviembre,  Abril, 
Septiembre  y Octubre. 

Considerando  la  estacion  invernal  formada  por  los  meses  de  Di- 
ciembre, Enero  y Febrero;  la  primavera  por  los  de  Marzo,  Abril  y 
Mayo;  el  verano  por  los  de  Junio,  Julio  y Agosto,  y el  otono  por  los 
de  Septiembre,  Octubre  y Noviembre,  se  apreciara  que  han  falle- 
cido: 

En  invierno 8.694  p&rvulos. 

En  primavera 8.088  — 

En  estio 9.545  — 

En  otono 7.076  — 


Esta  proporcion  es  particular  si  se  la  compara  con  la  mortalidad 
estacional  de  otros  puntos  de  Espana. 

En  Barcelona  estudio  el  Dr.  Coll  la  mortalidad  de  nihos  durante 
el  quinquenio  1894-98  y hallo  que  murieron  los  menores  de  siete 


anos: 

En  invierno 4.256 

En  primavera 4.036 

En  estio 3.566 

En  otono 2.673 


En  Valencia  el  Prof.  Gomez  Ferrer,  en  su  trabajo  sobre  la  mor- 
talidad de  los  menores  de  15  anos  (1892-96),  divide  asi  los  falleci- 
miento  por  estaciones: 


En  invierno 3.035 

En  primavera 2.842 

En  estio 2.633 

En  otono 2-318 


Y en  Zaragoza  el  Prof.  Boro  bio  obtiene  para  los  ninos  muertos 
de  1886  a 1900  (ambos  inclusive)  la  siguiente  distribuclon: 


En  invierno 6.057 

En  primavera 5 583 

En  estio 6 . 553 

En  otono 5.671 


Vemos  que  en  Madrid  y Zaragoza,  cuyas  condiciones  climatologicas 
son  muy  parecidas,  la  mortalidad  maxima  la  dan  el  verano  primero 
y el  invierno  despues;  en  la  capital  aragonesa,  no  obstante,  la  prima- 
vera resulta  mas  benigna  que  el  otono,  al  paso  que  en  Madrid  esta 
ultima  estacion  es  sn  la  que  se  producen  menos  defunciones.  Barce- 
lona y Valencia  han  tenido  su  mayor  mortalidad  primero  en  invierno, 
luego  en  la  primavera,  despues  en  estio  y la  menor  en  otono. 
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l 

No  hemos  de  investigar  la  razon  de  estas  diferencias:  preferimos 
recordar,  como  lo  hace  Gomez  Ferrer,  la  observacion  de  Pfeiffer, 
quien  dice  que  «el  curso  de  la  mortalidad  infantil  tiene  un  colorido 
local  y no  esta  sujeto  a ninguna  regia  general*. 

# 

« * 

No  es,  pues,  extrano,  que  tampoco  hallemos  analogia  entre  las  es- 
taciones  en  que  fallecieron  en  Madrid  los  menores  de  un  ano  (en  1900 
y 1901)  y la  relacion  que  hay  entre  esa  edad  y las  estaciones  que  con- 
signa  Uffelmann  (1): 


En  Madrid. 


Segun 
Uffelmann . 


En  invierno. . 

— primavera, 

— estio 

— otono 


2.182 

1.459 

1.958 

1.409 


219 

232 

238 

137 


Ni  que  tampoco  encontremos  parecido  con  la  proporcion  que  da 
este  autor  para  los  menores  de  un  mes,  poniendola  en  parangon  con 
los  que  murieron  de  esa  edad  en  Madrid  los  aiios  1900  y 1901: 


. 

En  Madrid. 

En  Mil&n 

(1872). 

Segun 

Uffelmann. 

En  invierno 

363 

309 

141 

— primavera 

202 

230 

151 

— estio 

258 

250 

89 

— otono 

254 

289 

24 

Mortalidad  por  distritos. 

Son  numerosas  las  reflexiones  que  despierta  considerar  la  morta- 
lidad infantil,  segun  los  distritos  donde  han  ocurrido  los  obitos,  por 
jugar  en  el  resultado  circunstancias  tan  variadas  como  son  la  densi- 
dad  de  poblacion  de  cada  uno  de  aquellos,  los  establecimientos  bene- 
ficos  enclavados  en  su  perimetro,  la  diversidad  que  entre  unos  y 

(1)  Tipo  que  toma  del  cdtendiconto  statietico  dell’nffizio  d’igiene  di  Tori- 
no,)* 1876. 
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otros  existe  respecto  a las  distintas  condiciones  que  caracterizan  la 
vida  urbana,  etc.,  etc. 

Por  eso  me  limito  a exponer  las  defunciones  de  parvulos  habidas 
en  ell  os  y algun  comentario  de  los  que  se  pueden  reducir  a numeros, 

CUADRO  NtJM.  18 


DISTRITOS 

Poblacidn 
media  anual. 

P&rvulos  fallecidos 
en  los  anos 

TOTAL 

Tanto 
por  1.000 
de  la 

mortalidad. 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

Palacio 

57.510 

510 

527 

536 

602 

655 

2.830 

81,86 

Universidad. . 

68.498 

9L1 

783 

854 

1.117 

963 

4.628 

133,86 

Centro 

25.655 

193 

204 

186 

185 

212 

980 

28,34 

Hospicio 

6L.894 

755 

727 

749 

879 

844 

3.954 

114,36 

Buenavista . . . 

79.731 

630 

724 

679 

780 

816 

3.629 

104,96 

Oongreso 

34.577 

254 

252 

260 

238 

262 

1.266 

36,62 

Hospital 

51.907 

742 

840 

817 

926 

851 

4.176 

120,78 

Inclasa 

50.463 

1.012 

1.440 

1.501 

1.659 

1.5^4 

7.166 

207,27 

Latina 

48.125 

699 

737 

766 

872 

898 

3.972 

114,88 

Andiencia.  . . . 

33.687 

375 

412 

349 

417 

420 

1.973 

57,07 

Totales  .. . . 

511.697 

6.111 

6.642 

6.697 

7.675 

7.445 

34.574 

Teniendo  en  cuenta  el  promedio  anual  de  poblacion  en  cada  dis- 
trito  (censo  de  Diciembre  del  ano  anterior),  el  numero  total  de  falle- 
cimientos  de  parvulos  y el  que  ha  proporcionado  cada  uno  de  los  dis- 
tritos,  hallamos  la  siguiente  curiosa  relation: 


DISTRITOS 

Murieron. 

Debieron  morir. 

Diferencia. 

2 830 

3.886 

1.056 

4.628 

4.628 

0.000 

980 

1.734 

754 

3.954 

4.182 

228 

3.629 

5.363 

1.734 

1.266 

2.337 

1.071 

4.176 

3.507 

669 

7.166 

3.410 

3.756 

3.972 

3.251 

721 

1.973 

2.276 

303 
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De  lo  que  resulta  que,  excepto  el  distrito  de  la  Universidad,  en 
donde  esta  absolutamente  equilibrada  la  mortalidad  respecto  del  total 
de  la  poblacion,  aquella  es  mayor  en  los  distritos  de  Hospital,  Latina 
e Inclusa,  especialmente  este  ultimo,  donde  mueren  mas  de  doble  can- 
tidad  de  parvulos  de  los  que  debieran  morir,  con  arreglo  a su  cen- 
so  (1).  En  cambio,  el  distrito  del  Congreso  pierde  poco  mas  de  la  mi- 
tad  de  lo  que  por  su  poblacion  le  corresponde,  gozando  de  la  ventaja 
de  escasa  mortalidad  los  de  Buenavista,  Palacio,  Centro,  Audieneia  y 
Hospicio. 

Dentro  de  Madrid,  como  dentro  de  Espana,  se  aprecian  diferencias 
esenciales  en  las  varias  circunstancias  demograficas,  y en  aquel,  como 
en  esta,  existen  zonas  vecinas  del  mas  extremo  contraste. 


* 

* * 

Pudiera  creerse  que  la  mortalidad  infantil,  al  ser  considerada  por 
distritos,  tendria  relacion  con  la  mayor  6 menor  densidad  en  que  en 
ellos  esta  la  poblacion.  Sin  regatear  a tan  importante  factor  nada  de 
la  importancia  que  tiene,  vemos  en  el  siguiente  cuadro,  donde  se  co- 
tejan  los  diversos  elcmentos  de  este  calculo,  la  disparidad  de  aquella 
relacion. 


( l)  La  Inclusa,  situada  en  este  distrito,  contribuye  con  buena  parte  a su 
crecida  mortalidad;  en  dicho  establecimiento  benefico  fallecieron  los  siguien  - 


tes  ninos: 

En  1897 217 

— 1898 454 

— 1899 683 

— 1900 865 

— 1901 591 


Total 2.260 


Pero  aun  sin  el  contiDgente  que  suministra  la  Inclusa,  siempre  resulta  el 
distrito  de  este  nombre  con  un  exceso  de  1.496  ninos,  cantidad  superior  a la 
quo  dan  los  demas  distritos  en  que  la  mortalidad  es  mayor  que  la  que  les  co- 
rresponde. 


\ 


11 
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CUADRO  NUM.  19 


DISTRITCS 

Snperficie 

en  metros  cnadrados. 

Poblacidn  me- 
dia en  el  quin- 
quonio 

Densidad  de 
poblacidn  por 
hect&rea 

Tan  to  por  1.000 
de  mortalidad 
infantil 

Parte  no 
edificada . 

(1) 

Parte 

edificada. 

(1) 

TOTAL 

Palacio 

524.220 

9.114.250 

9.638.470 

57.510 

60 

81,86 

TJniversidad . . 

521.033 

3.360.587 

3.881.620 

68.498 

176 

133,86 

Oentro 

102.321 

218.127 

320.448 

25.655 

801 

28,34 

Hospicio 

615.036 

4.711.276 

5.326.312 

61.894 

116 

114,36 

Buenavista . . . 

1.562.836 

7.940.281 

9.503.170 

79 . 736 

84 

104,96 

Congreso 

415.133 

2.142.719 

2.557.852 

34.577 

135 

36,62 

Hospital 

746.652 

5.194.485 

5.941.137 

51.907 

87 

120,78 

Inclusa 

346.856 

2.341.162 

2.688.018 

50.468 

188 

207,27 

Latina 

272.995 

3.894.753 

4.167.748 

48.125 

155 

114,88 

Audiencia  . . . . 

194.727 

3.241.515 

3.436.242 

33.637 

98 

57,07 

Totales.. 

5.301.859 

42.159.158 

47.461.017 

511.697 

108 

Se  deduce  que  las  demas  circunstancias  higienicas  de  la  vida  urba- 
na  (alimentacion,  vestido,  limpieza,  habitacion,  posicion  social,  etce- 
tera), pueden  contrarrestar  a un  elemento  tan  importante  como  es  el 
hacinamiento.  Esto  ocurre  en  todas  las  capitales  europeas  donde  no 
hay  relacion  entre  la  densidad  de  habitantes  en  los  distintos  barrios  y 
su  mortalidad;  la  de  niiios  sigue  Is  misma  regia,  tan  apreciable  en  Ma- 
drid como  en  Lille,  donde,  segun  Eustache,  hay  calles  que  dan  una 
mortalidad  infantil  de  10  por  100,  mientras  en  otras  es  de  47. 


Mortalidad  por  enfermedades. 

A1  llegar  a este  aspecto  estadistico,  el  mas  interesante  de  todos  y 
el  de  mas  trascendencia  sanitaria,  hallamos  dificultades  para  presen- 
tar  un  estado  completo  y uniforme  de  los  cinco  anos  que  estamos  es- 
tudiando. 

No  publicando  anualmente  sus  perfectos  trabajos  el  Instituto  Geo- 
grafico  y Estadistico,  tenemos  que  recurrir  a los  que  con  regularidad 
da  a la  luz  el  Ayuntamiento  de  Madrid,  que  dejan  bastante  que  desear 
para  obtener  de  ellos  todos  los  datos  que  deben  consignarse  en  una 
buena  estadistica. 

(1)  Cifras  tomadas  de  la  obra  del  Dr.  Hausser,  ((Madrid  bajo  el  pnnto  de 
yista  medico  social, » 1902. 
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Nada  dicen  de  la  mortalidad  de  legitimos  e ilegitimos;  se  necesita 
hacer  una  serie  de  operaciones  aritmeticas  para  llegar  a saber  la  rela- 
cion  que  hay  entre  la  edad,  enfermedad  y establecimiento  en  que  fa- 
llecieron  los  hospitalizados  6 asilados,  etc.,  en  los  tres  primeros  anos 
del  quinquenio  que  nos  ocupa;  no  solo  se  adopta  una  clasificacion  de 
causas  de  muerte  en  la  que  no  figuran  la  tuberculosis  y la  sifilis  entre 
las  enfermedades  infecciosas  y cuntagiosas , sino  que  versan  casi  todos 
los  estados  en  que  juega  la  edad  sobre  una  division  en  adultos  y par- 
vulos  (may ores  y menores  de  siete  anos),  que  tiene  escaso  valor  para 
ser  utilizada  en  los  estudios  demografico-sanitarios.  En  el  bienio  ulti- 
mo se  ha  adoptado  el  cliche  Bertillon,  en  el  que  figuran  tipos  de  en- 
fermedades y grupos  de  edades  distintos  de  los  que  anteriormente  se 
empleaban  y de  adaptacion  mutua  dificil  (1). 

A1  unificar  los  cinco  anos  bajo  una  sola  pauta,  no  podemos  adoptar 
la  nomenclatura  del  jefe  de  trabajos  estadisticos  de  Parfs,  que  seria  lo 
preferible,  por  no  disponer  de  los  detalles  necesarios  en  los  anos  1897, 
1898  y 1899:  nos  ha  sido  posible  unicamente  encajar  en  la  clasificacion 
empleada  en  este  trienio  la  de  los  anos  1900  y 1901. 


(1)  Por  si  estos  defeotos  de  fondo,  entre  otros,  faeran  poco,  las  incorrec- 
ciones  de  la  publicacion  municipal  son  numerosas,  a pesar  de  advertirse  al 
principio  del  resumen  que  esta  (cescrupulosamente  corregido».  Solo  en  el  de 

1900  recuerdo  que  en  la  pagina  25  esta  equivocada  la  suma  total  de  las  defun- 
ciones  ocurridas  en  el  distrito  de  Palacio;  en  la  48  columna  de  varones  de  diez 
k catorce  anos,  tambien  esta  mal  hecha  la  suma.  Sa  hace  figurar  el  mal  de 
Pott  entre  las  enfermedades  do  los  drganos  de  la  locomocidn,  la  erisipela  en- 
tre las  de  la  piel  y tejido  celular  y nn  buen  golpe  de  muerto3  de  fiebre  infla- 
matoria  y por  embarazo  gastrico  entre  las  enfermedades  mal  definidas.  En  el 

1901  ya  apareee  el  primero  entre  las  tuberculosis,  la  segunda  entre  las  gene- 
rales,  y han  desaparecido  las  ultimas  de  aquel  grupo. 

Estos  errores  bacen  muy  penoso  cualquier  trabajo  que  se  funde  sobre  la 
citada  «Estadistica». 
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PEDIATRIE 


CUADRO  NUM.  20  (a) 
1897. 


Eniermedades . 

ED ADE  S 

TOTAL 

De  1 dia 
a 1 ano. 

I De  1 A 5 
anos. 

De  5 a 10 
anos. 

De  10 
lb anos 

Por 

sexos. 

General . 

V. 

b. 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

1 Sifiliticas. . . . 

18 

8 

1 

3 

)) 

)) 

)) 

» 

19 

11 

30 

m l Escrofulosa. . 

6 

11 

8 

4 

2 

2 

1 

)) 

17 

17 

34 

"o  l Tuberculosas. 

52 

43 

114 

97 

62 

37 

20 

44 

248 

224. 

469 

jg  / Oancerosas . . . 

» 

1 

)) 

1 

)) 

4 

1 

)) 

1 

3 

4 

^ 1 Gotosas  y reu- 

p I maticas.... 

)) 

)) 

» 

)) 

)) 

w 

1 

)) 

1 

)) 

4 

\Otras  varias. 

82 

60 

5 

4 

» 

1 

» 

)) 

87 

65 

152 

158 

123 

128 

109 

64 

44 

23 

44 

|373 

317 

Total 

281 

237 

405 

67 

690 

/ Cerebro  espi- 

I nal 

389 

326 

263 

276 

87 

76 

9 

13 

748 

6 

1.444 

g 1 Circulatorio. . 

21 

27 

26 

16 

12 

20 

11 

11 

70 

1 

144 

ts  J Respiratorie . 

549 

408 

326 

333 

43 

58 

12 

12 

930 

1 

1.741 

£ j Digesfdvo. . . . 

402 

329 

189 

165 

36 

26 

10 

9 

637 

329 

1.166 

/ Genito-nrina- 

( rio 

3 

4 

16 

7 

17 

12 

4 

2 

40 

25 

65 

Locomotora. . 

31 

34 

27 

32 

5 

8 

» 

1 

63 

75 

38 

1.395 

1.128 

847 

829 

200 

200 

46 

53 

2.488 

2.210 

Total 

2.523 

1.676 

400 

99 

4.698 

1 Paludicas.. . . 

5 

3 

9 

7 

8 

5 

3 

1 

25 

16 

4i 

3 1 Tifoideas .... 

4 

)) 

10 

10 

18 

17 

11 

8 

43 

35 

78 

•IL  1 Virnela 

26 

39 

25 

28 

11 

11 

2 

2 

64 

80 

144 

■f  J Sarampibn.. . 

85 

79 

145 

145 

20 

26 

1 

1 

251 

251 

502 

^ \ Escarlata. . . . 

4 

5 

25 

21 

7 

6 

)) 

)) 

36 

32 

68 

3 1 Coqueluche. . 

12 

' 15 

6 

7 

)) 

1 

» 

)) 

18 

23 

41 

•I  / Diftericas. . . 

9 

6 

42 

41 

12 

18 

2 

63 

67 

130 

«§  I Carbuncosas. 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

)) 

~ Otras  varias.. 

18 

13 

7 

10 

3 

7 

1 

1 

29 

31 

60 

163 

160 

269 

269 

79 

91 

18 

15 

529 

535 

Total 

333 

538 

470 

33 

1.064 

Muertes  violentas 

3| 

4 

10| 

11 

3| 

» 

3| 

2 

191 

17 

Total 

7 

21 

3 

5 

36 

Total  por  sexos . . . 

1.719|1.415 

1.25411.218 

346|332 

90|  4 14 

3.409|3.079 

Total  general 

3.134 

2.472 

678 

204 

6.438 

XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


165 


CUADRO  NtJM.  20  (6) 


1898 


Enfermedades. 

EDADES 

TOTAL 

De  1 dia 
a 1 ano. 

De  1 & 5 
anos. 

Do  5 a K 
anos. 

De  10  & 
15  anos 

Por  sexos. 

General. 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

Sifiliticas  . . . . 

21 

24 

2 

4 

1 

)) 

» 

» 

24 

28 

52 

W 

Escrofulosas  . 

5 

5 

4 

4 

» 

1 

)) 

» 

9 

10 

19 

a 

o 

Tuberculosac. 

69 

50 

95 

97 

30 

31 

14 

35 

208 

213 

421 

CD 

Canceroeas.. . 

» 

» 

2 

» 

» 

1 

» 

» 

2 

1 

3 

a 

Gotosas  y reu- 

a 

maticas. . . . 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

)) 

1 

1 

1 

1 

2 

Otras  varias.. 

112 

83 

4 

2 

1 

)) 

» 

1 

117 

86 

203 

207 

162 

107 

107 

32 

33 

15 

37 

361 

339 

Total  .... 

369 

214 

65 

52 

700 

Cerebro  - espi- 

nal 

411 

377 

338 

331 

84 

67 

22 

12 

855 

787 

1.642 

CQ 

Circulatorio. . 

29 

17 

27 

24 

13 

16 

12 

12 

76 

69 

145 

>*-> 

03 

Respiratorio.. 

549 

451 

367 

379 

60 

62 

7 

6 

983 

• 898 

1.881 

U 

Digeetivo. . . . 

492 

423 

182 

117 

19 

23 

13 

11 

706 

639 

1-345 

p- 

Genito-urina- 

<) 

rio 

4 

3 

23 

15 

11 

4 

2 

2 

40 

24 

64 

Locomotor. . . 

34 

25 

40 

27 

7 

4 

6 

2 

87 

58 

145 

1.514 

1.301 

977 

953 

194 

176 

62 

45 

2.747 

2.475 

Total  .... 

2.815 

1.930 

370 

107 

5.222 

Paludicas .... 

3 

5 

6 

10 

6 

6 

1 

4 

16 

25 

41 

il 

Tifoideas 

1 

1 

5 

9 

18 

15 

13 

15 

37 

40 

77 

"|£> 

Viruela 

9 

6 

12 

11 

1 

1 

1 

1 

23 

19 

42 

H 

Sarampidn. . . 

79 

60 

136 

141 

19 

23 

2 

1 

236 

225 

461 

s-,  [ Escarlata 

3 

1 

30 

27 

17 

10 

2 

» 

52 

38 

90 

n 

Goquelnche. . 

20 

37 

12 

24 

» 

8 

» 

1 

32 

70 

102 

-S  J 

Diltericas 

16 

13 

66 

40 

17 

10 

)) 

1 

99 

64 

163 

=3  [ 

Carbuncosae.. 

» 

)) 

l 

)) 

)) 

» 

)) 

>i 

1 

» 

1 

Otras  varias.. 

21 

15 

16 

14 

4 

5 

6 

4 

47 

38 

85 

152 

138 

284 

276 

82 

78 

25 

27 

543 

519 

Total  .... 

290 

560 

160 

52 

1.062 

Maertes  violentas 

3 

7 

7|  5 

4| 

)) 

41 

3 

18| 

15 

Total 

10 

12 

4 

)) 

7 

33 

Total  por  sexos . . . . 

1.830|1.604 

1.375  1.341 

3121237 

1061112 

3.669|3.348 

TofaJ  general 

3.484 

2.716 

599 

218 

7.017 
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PEDIATRIE 


CUADRO  NUM.  20  (c) 


1899. 


Enfermedades. 

EDADES 

TOTAL 

De  1 
A 1 

dia 

ano. 

De  1 k 5 
anos. 

Do  5 a 10 
anos. 

De  10  A 
15  anos 

Por  sexos . 

General. 

V. 

h. 

V. 

h. 

Y. 

h. 

V. 

h. 

y. 

b. 

/ Sifiliticas .... 

53 

55 

)) 

1 

)) 

1 

» 

4 

53 

58 

Ill 

® l Escrofulosas  . 

6 

4 

1 

78 

» 

1 

)) 

1 

7 

6 

13 

.g  1 Tubereulosas. 

80 

79 

75 

» 

79 

32 

27 

42 

261 

231 

492 

< Cancerosas  . . 

2 

1 

1 

)) 

1 

)) 

» 

1 

4 

2 

6 

"S  ] Grotosas  y reu- 

p [ mAticas.. . . 

)) 

)) 

)) 

» 

)) 

1 

)) 

» 

» 

1 

1 

\ Otras  varias. 

115 

1 07 

1 

1 

2 

» 

)) 

1 

118 

109 

227 

256 

246 

78 

80 

82 

35 

27 

46 

443 

407 

Total 

502 

153 

117 

73 

850 

1 Cerebro-espi- 

1 nal 

510 

459 

200 

207 

82 

59 

23 

25 

815 

750 

1.565 

§ 1 Circulatorio  . 

83 

37 

16 

12 

17 

16 

11 

18 

77 

83 

160 

) Respiratorio . 

727 

618 

267 

286 

53 

54 

15 

15 

1.062 

973 

2.035 

5s  \ Digestiyo. . . . 

551 

516 

87 

87 

32 

32 

15 

19 

685 

654 

1.339 

if  / G-enito-urina- 

no 

10 

6 

21 

10 

16 

8 

8 

3 

55 

27 

82 

\ Locomotor. . . 

59 

5] 

20 

18 

3 

8 

1 

4 

83 

81 

164 

1.890 

1.687 

611 

620 

203 

177 

73 

84 

2.777 

2.568 

Total 

3.577 

4.231 

380 

157 

5.345 

[ Paludicas.. . . 

7 

6 

5 

9 

10 

6 

4 

4 

26 

25 

51 

| Tifoideas 

8 

4 

10 

10 

16 

23 

30 

28 

64 

65 

4 29 

•fo  l Yiruela 

24 

23 

14 

23 

5 

3 

2 

3 

45 

62 

107 

"g  1 Sarampidn . . . 

96 

85 

55 

37 

19 

5 

» 

» 

170 

127 

297 

“ ' Escarlata. . . . 

6 

7 

11 

44 

9 

7 

2 

1 

28 

29 

57 

3 j Coquelache.  . 

29 

44 

9 

14 

)) 

3 

)) 

)) 

38 

61 

99 

-§  1 Diftericas. . . . 

28 

21 

46 

39 

17 

7 

1 

3 

92 

70 

162 

Carbuncosas.. 

)) 

» 

)) 

)) 

)> 

» 

)) 

)) 

» 

» 

“ \ Otras  yarias. . 

34 

19 

12 

10 

8 

4 

5 

)) 

59 

33 

92 

232 

219 

162 

156 

84 

58 

44 

39 

522 

472 

Total 

451 

318 

142 

83 

994 

Muertes  violentae 

1 

2 

31  4 

3 

2 

6 

1 

13 

9 

Total 

3 

7 

5 

7 

22 

Total por  sexos... . 

2.37912.154 

854 

860 

372,272 

1501170 

3.755|3.456 

Total  general 

4.533 

1.714 

644 

320 

7.211 
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CUADRO  NtJM.  20  (d) 


19  0 0 


Enfermedades. 

ED ADE  S 

TOTAL 

De  1 dia  a 1 
ano. 

De  1 k 5 
afios. 

De  5 a 
10  afios 

De  0 a 
15  aiioe 

Por  sexos . 

General . 

V. 

h. 

V. 

b. 

V. 

h. 

Y. 

h. 

Y. 

V. 

/ Sifiliticas.  . . . 

14 

10 

)) 

2 

» 

)) 

)) 

)) 

14 

12 

26 

to  1 Escrofnlosas. 

1 

4 

3 

] 

» 

1 

)) 

)) 

4 

6 

12 

o \ Tabercalosas. 

71 

50 

181 

145 

3? 

44 

11 

25 

300 

264 

564 

^ Cancerosas. . . 

)) 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

■£  J Gotosas  y reu- 

g l maticas 

)) 

» 

)) 

1 

)) 

» 

» 

1 

») 

2 

2 

\ Otras  v arias. . 

109 

99 

29 

17 

8 

3 

O 

O 

6 

149 

125 

274 

195 

163 

213 

166 

45 

48 

14 

32 

467 

409 

Total 

358 

379 

93 

46 

876 

\ Oerebro  -espi- 

J nal 

313 

287 

314 

344 

61 

47 

10 

14 

698 

692 

1.390 

o / Circulatorio. . 

23 

13 

19 

19 

22 

15 

7 

13 

71 

59 

130 

ts  1 Kespiratorio.. 

418 

326 

390 

406 

43 

45 

11 

13 

862 

790 

1.652 

co  [ Digfestivo 

272 

211 

125 

141 

23 

23 

7 

9 

427 

381 

811 

^ l Genito-nrina- 

)) 

1 rio 

4 

1 

25 

19 

10 

8 

1 

2 

40 

30 

70 

1 Locomotor. . . 

56 

36 

61 

39 

3 

3 

» 

2 

120 

80 

200 

1.086 

874 

934 

967 

162 

U1 

86 

53 

2.218 

2.035 

Total 

1.960 

1.901 

305 

89 

4.253 

. 1 Paludicas 

)) 

» 

)) 

3 

3 

1 

1 

>r 

4 

4 

8 

1 Tifoideas 

» 

1 

6 

11 

4 

6 

7 

9 

27 

17 

44 

'§>  l V irnela 

14S 

131 

289 

315 

4S 

40 

7 

13 

492 

499 

991 

"g  1 Sarampibn  . . . 

87 

75 

323 

309 

‘25 

39 

3 

4 

438 

427 

865 

< Lscarlata .... 

3 

6 

26 

23 

12 

7 

2 

1 

43 

37 

80 

g 1 Coqneluche  . . 

4 

4 

5 

6 

)) 

)) 

» 

» 

9 

10 

19 

-s  1 Difterica 

4 

9 

55 

65 

23 

16 

1 

1 

83 

91 

174 

•s  Carbuncosas . 

» 

» 

» 

)) 

>) 

)) 

» 

)) 

» 

» 

' Otras  varias.. 

40 

48 

56 

54 

17 

11 

8 

6 

121 

119 

240 

286 

274 

760 

786 

132 

120 

29 

34 

1.207 

1.214 

Total 

560 

1.54b 

252 

63 

2.421 

Muertes  violentas 

13 

13 

7 

2 

1 

2 

2J  1 

23 

18 

Total' 

26 

9 

3 

3 

41 

Muertos  en  hospi- 

tales  y eatable- 

cimientos  bene- 

ficos, 

180 

194 

43 

32 

42 

27 

27 

33 

292 

286 

Total 

374 

75 

69 

60 

578 

Totalespor  sexo. 

1.760|1.518 

1. 957 | 1.953 

382 1 338 

108|153 

4.20713.962 

Total  general. . . 

3.278 

3.910 

720 

261 

8.169 
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PEDIATRIE 


CUADRO  NUM.  20  (e). 


19  0 1 


ED ADE  S 


TOTAL 


Enfermedades. 

De  1 dia  a 1 
ano. 

De  1 a 5 
anos. 

De  5 a 
10  anos 

De  10  k 
15  anos 

Por  sexos . 

General . 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

b. 

Sifillticas. . . . 

21 

13 

1 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

22 

13 

35 

g 

Escrofulosas . 

1 

4 

4 

2 

2 

» 

)) 

» 

7 

6 

13 

o 

| Tuberculosas. 

58 

52 

180 

153 

46 

33 

21 

33 

305 

271 

576 

m 

Cancerosas.. . 

» 

» 

» 

2 

» 

>i 

)) 

» 

)) 

2 

2 

■s 

| Gotosas  y reu- 

Q 

m&ticas 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)) 

)) 

1 

» 

1 

1 

Otras  varias. . 

117 

108 

33 

36 

11 

10 

3 

11 

164 

165 

329 

197 

177 

218 

193 

59 

43 

24 

45 

498 

458 

Total 

374 

411 

102 

69 

956 

Cerebro-  espi- 

nal 

342 

285 

307 

306 

68 

50 

14 

16 

731 

657 

1.383 

to' 

Circulatorio. . 

21 

13 

13 

11 

11 

12 

9 

13 

54 

53 

107 

-4-3 

c3 

1 Respiratorio.. 

625 

490 

411 

474 

47 

50 

13 

14 

1.096 

1.028 

2.124 

eS 

Digestivo. . . . 

301 

236 

127 

127 

18 

6 

4 

6 

450 

375 

825 

& 

1 Genito-  urina- 

<J  | 

rio 

6 

)) 

19 

14 

6 

5 

1 

1 

32 

20 

52 

Locomotor. . . 

40 

32 

30 

25 

2 

1 

» 

1 

72 

59 

131 

1.355!1.056 

907 

961 

152 

124 

41 

51 

2.435 

2.192 

Total, 

2.391  • 

1.868  - 

276 

92 

4.627 

; 

Paludicas. . . . 

)) 

1 

)) 

)) 

1 

» 

» 

1 

1 

2 

3 

s 

Tifoideas .... 

2 

1 

7 

9 

8 

3 

4 

3 

21 

16 

27 

*lp 

i Viruela 

46 

27 

53 

55 

6 

6 

3 

1 

108 

89 

197 

S 

' Sarampibn . . . 

77 

91 

365 

298 

25 

38 

2 

4 

469 

431 

900 

Escarlata. . . . 

)) 

3 

14 

13 

8 

5 

1 

1 

23 

22 

45 

s 

1 Coqueluche. . 

12 

ll 

10 

19 

)) 

2 

» 

)) 

22 

32 

54 

| Diftericas  . . . 

1 

7 

34 

29 

8 

4 

» 

)) 

43 

40 

83 

4 

Carbuncosas. 

» 

)) 

)) 

1 

)) 

)) 

1 

» 

1 

1 

2 

\ Otras  varias . 

37 

29 

43 

43 

9 

12 

2 

1 

91 

85 

176 

175 

170 

526 

467 

65 

70 

13 

11 

779 

718 

Total 

345 

993 

135 

24 

1.497 

Muertes  violentas 

14 1 14 

3 

3 

3|  3 

4|  1 

24 

21 

Total- 

28 

6 

6 • 

5 

45 

Muertes  en  hospi- 

tales  y estable- 

cimientos  bene- 

ficos 

320 

272 

45 

27 

26 

20 

15 

24 

406 

343 

Total 

592 

72 

46 

39 

749 

Total  por  sexos. 

2.041|1.689 

1 .699| 1.651 

305 1 260 

97 | 132 

4.142  3.732 

Total  general. . . 

3.730 

3.350 

565 

229 

7.874 
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CUADRO  NUM.  20  (f) 

Total  de  ninos  fallecidos  en  los  cinco  anos. 


254 

89 

2.522 

15 

7 

1.885 


por  enfermedades  sifiliticas. 

— — escrofulosas. 

— — tuberculosas. 

— — cancer  osas. 

— — gotosas  y reumaticas. 
— diatesicas  distintas. 


4.072 


7.429 

686 

9.433 

5.486 

333 

778 


por  enfermedades  del  aparato 


cerebro-espinal. 

circulatorio. 

respiratorio. 

digestivo. 

genito-urinario* 

locomotor. 


24.145 


144 

365 

1.481 

3.025 

340 

315 

712 

3 

653 


por  enfermedades  paludicas. 

— — tifoldeas. 

— — viruela. 

— — sarampion. 

— — escarlata. 

— — coqueluche. 

— — diftericas. 

— — carbuncosas. 

— — infecciosas  distintas. 


7.038 


177  por  muertes  violentas. 

1.327  en  Hospitales  y Establecimientos  beneficos  en  los  anos  1900 
y 1901,  de  los  que  no  se  determina  la  causa  del  falleci- 
miento. 


36.759 


Como  resumen  de  los  estados  anteriores  diremos  que  en  los  anos 
1897,  1898,  1899,  1900  y 1901,  han  muerto  en  Madrid  36.759  menores 
de  quince  anos,  (55,72  por  100  de  la  mortalidad  total). 

De  ellos  eran  varones  19.186  (52,19  por  100);  hembras  17.573  (47,80 
por  100). 

El  termino  medio  diario  de  fallecimientos  ha  sido  20,14. 
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MORTALIDAD 

MORTALIDAD 

infantil. 

total. 

Tenian  de  1 dia  4 1 ano  18.159 

49,40  por  100 

22,59  por  100 

— de  1 ano  a 5anosl4.162 

38,52  — 

17,61  — 

— de  5anos4  10  — 3.206 

8,72  — 

3,99  — 

— de  10  — 4 15  — 1.232 

3,35  — 

1,53  — 

El  tanto  por  ciento  que  ban  producido  algunas  enfermedades  ha 
sido: 


La  heredo-sifilis 0,69 

Las  tuberculosas 6,86 

Las  nerviosas 20,21 

Las  cardio-vasculares 1,86 

Las  respiratorias 25,66 

Las  digestivas 14,92 

Las  genito-urinarias 0,90 

Las  del  aparato  locomotor 2,11 

Las  infecciones  (excluyendo  las  tuberculosas)  19,14 
Las  muertes  violentes 0,48 


* 

* * 

Haremos  un  ligero  examen  de  la  proporcionalidad,  que  dan  las  en- 
fermedades anteriores. 

Los  4.072  ninos  quo  aparecen  victimas  de  los  padecimientos  Uama- 
dos  diatesicos  6 constitucionales,  pueden,  sin  gran  escrupulo,  incluirse 
la  mayor  parte  dentro  de  un  grupo  cuya  etiologia  hay  que  buscarla  en 
la  sanidad  de  los  progenitores.  En  las  demas  capitales  espanolas  tam- 
bien  da  buena  contribucion  a la  mortalidad  infantil,  aumentando  la 
proportion  segun  lo  populoso  de  la  capital . 

Con  ser  una  respetable  cifra  la  de  254  ninos,  que  acusa  nuestra  es- 
tadistica,  muertos  por  si  fills  hereditaria,  creemos  que  ese  numero  seria 
mayor  si  se  consignaran  todos  los  fallecidos  por  aquella  enfermedad. 
El  no  aparecer  evidente  la  verdadera  causa  de  la  defuncion,  en  unas 
ocasiones,  y en  otras  ciertas  consideraciones  sociales  faciles  de  com- 
prender,  hacen  que  no  figuren  en  ese  grugo  todos  los  que,  a nuestro 
juicio,  debieran  estar  incluidos  en  el.  En  Zaragoza,  proporciona  el  0,62 
por  100  de  la  mortalidad:  en  Valencia  el  1,28;  en  Barcelona,  que  tantas 
particularidades  descubre  en  su  demografia  sanitaria,  no  han  muerto 
oficialmente  de  sifilis  hereditaria  en  cinco  ahos  mas  que  26  (menos  de 
0,16  por  100);  en  Madrid,  como  hemos  dicho,  0,69. 
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Por  vicios  congenitos  y falta  de  desarrollo  han  muerto  en  Barcelona 
1,81  por  100;  en  Valencia,  3,62;  en  Zaragoza,  4,24;  en  Madrid  (anos 
1900  y 1901),  3,17  por  100. 

Por  afecciones  tuber culosas  sucumbieron  en  Valencia,  el  6,36  por  107 
de  todos  los  ninos  fallecidos;  en  Barcelona,  9,77;  en  Zaragoza,  14,27, 
y la  cifra  que  da  Madrid,  6,86,  tal  vez  debiera  aumentarse  con  los  es- 
crofulosos,  con  muchos  pulmoniacos,  con  varios  de  los  que  figu- 
ran  muertos  por  enteritis  y con  otros  cuya  causa  real  es  la  tubercu- 
losis. 

No  hacemos  el  analisis  dejas  otras  causas  de  este  grupo  porque  su 
cantidad  no  tiene  importancia. 

Las  enfermedades  del  sistema  nervioso , respecto  de  las  que  ya  hemos 
hecho  algunas  consideraciones  en  la  pagina  30)  producen:  en  Madrid, 
el  20,21  por  100;  en  Valencia,  el  16,64;  en  Zaragoza,  el  11,94;  en  Bar- 
celona, el  14,31.  Por  el  gran  contraste  que  existe-entre  el  numero  de 
ninos  neufopatas  de  nuestro  pais  y el  de  Alemania,  expondre  las  ci- 
fras  que  arroja  el  examen  de  las  asistencias  liechas  en  el  Hospital  de 
ninos  de  Dresde:  de  36.661  menores  de  quince  anos  que  comprende  su 
estadistica,  solo  fueron  enfermos  de  sistema  nervioso  890  (2,42  por 
100),  y perdieron  la  vida  el  38,5  de  los  atacados.  Uf  felmannlia  obte- 
nido  parecidos  resultados;  de  5.030  enfermos,  eran  nerviosos  237 
(4,71),  de  los  cuales  murieron  35,7  por  100.  Esta  notable  disparidad, 
^estara  influida  por  el  concepto  diagnostico  6 por  condiciones  especia- 
les  de  una  y otra  raza? 

Aparato  respiratorio . — El  38  por  100  de  la  enfermeria  que  propor- 
cionan  los  ninos  del  centro  de  Europa,  lo  es  por  afectos  de  vias  respi- 
ratorias:  en  la  predicha  estadistica  del  Hospital  de  Dresde  hacen  el 
23,5  del  total  de  enfermos:  su  mortalidad  es  escasa  comparada  con  la 
nuestra,  pues  no  pasa  del  11  por  100.  En  Madrid  han  ocasionado  el 
25,66;  en  Valencia,  el  24,59;  en  Zaragoza,  el  20,12;  en  Barcelona  (in- 
cluyendo  la  pulmonia),  el  24,05. 

Detengamonos  un  momento  ante  estas  cifras  aterradoras  que 
constituyen  la  mayor  parte  de  la  mortalidad  infantil.  En  el  extran- 
jero,  segun  hemos  dicho  antes,  se  produce  una  mortalidad  de  25 
por  100  por  enfermedades  respirator ias  durante  el  primer  aho  de  la 
vida;  pero  segun  se  va  avanzando  en  edad,  la  proporcion  disminuye 
hasta  que  el  computo  total  sobre  los  menores  de  quince  anos,  da  e\  11 
por  100  antes  consignado.  En  las  poblaciones  espaholas  que  hemos  ci- 
tado,  no  sucede  asi;  continuan  ocasionando  defunciones  en  todas  las 
edades  de  la  infancia  y en  las  del  resto  de  la  vida,  con  una  persisten- 
ce y en  una  proporcion  no  igualada  por  ninguna  de  las  capitales  ex- 
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tranjeras,  que  mas  adelante  citamos,  en  el  estudio  de  las  causas.  Con- 
sideramos  que  hay  algo  especial  en  el  medio  higienico  6 en  el  indivi- 
duo,  cuyo  resultado  es  provocar  tan  enorme  proportion  de  enfermos 
y de  muertos  por  afecciones  del  aparato  respiratorio.  En  consonancia 
con  este  modo  de  pensar,  no  creemos,  como  Eustache  en  Francia 
(Lille),  que  estas  enfermedades  sean  evitables  por  la  practica  de  las 
buenas  reglas  de  higiene  general;  haciendo  las  salvedades  oportunas 
referentes  a la  mayor  mortalidad  que  han  de  tener  los  que  las  descui- 
dan,  consignamos  nuestro  parecer  de  que  no  se  ven  libres  de  ellas  los 
ninos  atendidos,  y que  entre  las  clases  acomodadas  son  muy  frecuentes 
las  citadas  dolencias. 

Aparato  digestivo. — Mas  atras  hemos  visto  la  gran  mortalidad  que 
en  los  paises  europeos  producen  entre  los  menores  de  un  ano.  Para  el 
total  de  nihos,  las  proporciones  cambian  considerablemente,  pues  en 
el  Hospital  de  ninos  de  Dresde,  y para  los  medicos  alemanes,  la  mor- 
talidad que  producen  es  de  8,1  a 9,6  por  100,  y la  morbilidad  por  en- 
fermedades de  este  aparato  de  31  a 48.  En  Madrid  harf  ocasionado  el 
14,92  por  100  de  la  mortalidad  general  de  ninos;  en  Valencia  el  17,43; 
en  Zaragoza  el  15,85,  y en  Barcelona  el  12,95. 

Aparato  circulatorio. — Proporcionan  en  Madrid  el  1,86;  en  Valencia 
el  1,77;  en  Zaragoza  el  1,16  y en  Barcelona  el  1,84. 

Aparato  genito -urinario. — En  Madrid  0,90;  en  Barcelona  1,58;  en 
Zaragoza  0,65,  y en  Valencia  4,17. 

Enfermedades  inf ecciosas. — Dos  ordenes  de  consideraciones  impi- 
den  hacer  examen  comparativo  de  las  defunciones  que  causan.  Por  una 
parte  el  criterio  patogenico  del  que  forma  la  estadistica,  que  puede  ha- 
cer que  el  guarismo,  representante  de  la  mortalidad  en  cada  grupo, 
suba  6 baje  considerablemente,  segun  concept ue  el  autor  que  tal  6 
cual  enfermedad  debe  estar  incluida  bajo  este  6 el  otro  epigrafe;  asi, 
el  Dr.  Coll,  que  comprende  entre  las  infecciones  la  pulmonla  y la 
eclampsia,  encuentra  para  Barcelona  el  55,09  por  100  de  fallecimien- 
tos  infant, iles  por  enfermedades  infecciosas,  y en  Valencia  el  profesor 
Gomez  Ferrer  el  27,97;  que  en  Zaragoza  halle  el  profesor  Barobio 
el  40,20,  y que  en  Madrid  (incluyendo  la  tuberculosis  y la  sifilis  here- 
ditaria) no  acuse  la  estadistica  del  quinquenio  mas  que  un  26,70,  como 
si  aqui  estuvieramos  a un  nivel  higienico  muy  superior  al  de  Zarago- 
za y Barcelona. 

De  otro  lado,  la  comparacion  con  otras  capitales  extranjeras  jque 
nos  iba  a decir?  Una  confirmacion  deloque  el  ilustre  Brouarde 
profetizaba  hace  pocos  anos  en  el  prologo  de  la  Higiene  Pullica  de 
Bedoin:  «E1  grado  de  civilizacion  de  un  pueblo  podra  medirse,  antes 
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*de  mucho  tiempo,  por  el  numero  de  fallecimientos  que  causen  las  en- 
fermedades  infecciosas.» 

CAPITULO  II 

CAUSAS 

En  este  capitulo,  como  en  el  siguiente,  no  hemos  de  utilizar,  como 
pauta  para  el  orden  de  nuestro  estudio,  la  seguida  por  los  autores  que 
escriben  de  estos  asuntos,  considerando  los  motivos  de  mortalidad  in- 
fantil  en  los  que  nacen  muertos  6 no  viven  veinticuatro  horas,  en  el 
sexo  masculino,  en  los  ilegitimos,  en  los  ninos  pobres,  en  determina- 
das  estaciones  y en  ciertas  epidemias.  Ajustada  nuestra  labor  a lo  que 
en  Madrid  debe  senalarse  como  causas  principales  de  aquella  mortali- 
dad, nada  hemos  de  decir,  por  ejemplo,  de  la  mayor  proporcionalidad 
obituaria  que  da  el  sexo  masculino,  6 que  se  produce  en  las  estaciones 
extremas,  porque  son  resultados  estadisticos  comunes  a todos  los  pai- 
ses;  ni  de  la  mayor  mortalidad  de  ilegitimos,  porque  no  hemos  hallado 
tal  conclusion  en  el  ano  que  hemos  podido  hacer  la  compulsa;  ni  las 
diferencias  detalladas  que  arroja  la  comparacion  de  aquella  entre  los 
ninos  pobres  y los  ricos,  porque  carecemos  de  datos  para  determinar 
con  precision  la  posicion  social  de  los  padres. 

Seguiremos  un  metodo  eclectico  que  provea  a nuestra  conveniencia 
y adoptamos  una  clasificacion  parecida  a la  que  hace  diez  y siete  arios 
empleo  el  que  fue  ilustrado  medico  de  la  Beneficencia  municipal  D.  J. 
Aguirre  y Barrio  (1),  en  cuyo  trabajo,  premiado  por  la  Sociedad 
Espanola  de  Higiene,  se  expone  tan  expresivamente  lo  que  afecta  a los 
ninos  pobres,  que  tengo  por  cierto  que  si  copiara  literalmente  las  pa- 
ginas  de  su  hermoso  libro,  formaria  el  lector  mas  completo  conoci- 
miento  del  asunto  que  despues  de  leer  las  que  siguen. 

Revisaremos  las  causas  con  arreglo  al  siguiente  cuadro: 

(I)  J.  Aguirre.  ((Mortalidad  en  la  primera  infanoia.  Sus  causas  y medios 
de  atenuarlas».  Madrid,  1885. 
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1 Antes  del  naci-< 
miento 


Condiciones  sociales  de  la  em- 
barazada. 

Herenoia  patoldgica. 

Aborto  provocado  e infanti- 
cidio. 


Causas  de 
mortalidadl 
infan  til , 


Relativas  a 1op< 
ninos  sanos. . . 


E n el  n a c i- 
miento 

Prodnccidn  de 
enfermedades. 


Omisidn  de 
otros  ouidados 


Relativas  a los  ninos  enfermos. . 


Diatesicas. 

De  aparatos. 

Inf  ecto-contagiosas . 

Traumatismos. 

Abandono. 

Condiciones  de  la  vida  ur- 
bana. 

Yida  escolar. 

Preocupaciones  en  el  trata- 
miento  de  las  enfermedades 

Intervenciones  profanas:  cu- 
randeros. 

Asistencias  facultativas  defi- 
cientes. 


A)  Causas  relativas  a los  ninos  sanos. 
a)  ANTES  DEL  NACIMIENTO 

Condiciones  de  la  embarazada. — La  circunstancia  de  que  el  ser  con- 
cebido  sea  de  procedencia  legitima  6 ilegitima,  es  elemento  que  influye 
mucho  en  la  vitalidad  y desarrollo  del  feto,  as!  como  en  su  sanidad  ul- 
terior cuando  ya  ha  salido  al  mundo.  Muchos  de  los  hijos  ilegitimos  lo 
son  de  padres  sifiliticos,  alcoholicos,  etc.,  en  mayor  proporcion  que 
los  legitimos,  pues  a la  degradacion  organica  de  los  procreadores  se 
une  la  perversa  condicion  moral  que  les  hace  engendrar  en  tales  con- 
diciones. 

Por  otra  parte,  las  mujeres  que  por  su  estado  civil  tratan  de  ocul- 
tar  su  embarazo,  no  dejan  de  utilizar  cuantos  medios  de  disimulo  es- 
tan  a su  alcance  y aun  para  provocar  el  aborto.  Se  concibe  perfecta- 
meute  que  las  compresiones  abdominales  con  fajas  6 corses  demasiado 
cenidos  influyen  sobre  el  regul&r  desenvolvimiento  de  la  matriz  y su 
contenido.  Mas  adelante  insistiremos  en  este  asunto. 

Lo  cierto  es  que  la  natimortalidad  de  los  ilegitimos  supera  notable- 
mente  a la  de  los  legitimos  en  todos  los  paises  y capitales,  y Madrid 
no  se  sustrae  a esta  regia. 
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CUADRO  NUM.  21 


ANOS 

NACIERON  VIVOS 

NACIERON 

MUERTOS 

Legitimos. 

Ilegitimos . 

Legitimos. 

Ilegitimos. 

1897 

12.201 

3.412 

722 

322 

1898 

12.206 

3.423 

789 

351 

1899 

12  201 

3.272 

743 

381 

luOO 

12.225 

3.254 

823 

375 

1901 

12.576 

3 332 

865 

345 

Total 

61.409 

16.693 

3.942 

1.774 

Si  se  establecen  las  debidas  proporciones  se  vera  que  nacieron 
muertos  703  ilegitimos  mas  de  los  que  correspondia  que  nacieran  sin 
vida,  en  relacion  con  la  natimortalidad  de  los  hijos  procedentes  de 
matrimonio. 

Este  resultado  esta  en  armonia  con  la  mayor  mortalidad  infantil  de 
los  ilegitimos,  segun  hemos  visto  anteriormente;  y entre  las  causas 
principals  que  deben  figurar  como  productoras  de  la  crecida  mortan- 
dad  de  las  Maternidades,  no  es  la  menor  la  ilegitimidad  de  los  ninos 
alii  recogidOs.  Dentro  de  Espana  tenemos  una  prueba  elocuentisima 
aunque  monstruosa,  de  la  mayor  natimortalidad  de  los  ilegitimos:  en 
Barcelona,  durante  el  ano  1900,  nacieron  443  ilegitimos,  y de  ellos  na- 
cieron muertos  109,  muy  cerca  de  la  cuarta  parte  (Institute  Geografi- 
co  y Estadistico.) 

Es  tambien  indudable  que  la  situacion  economica  de  la  embarazada 
influye  mucho  en  el  curso  y termino  de  su  gestacion.  Las  privaciones 
que  sufren  aquellas  cuya  falta  de  recursos  les  obliga  a ganar  el  sus- 
tento;  la  falta  de  regimen  higienico  que  en  su  especial  estado  debieran 
observar  y la  incompatibilidad  que  con  tal  regimen  tienen  algunas 
ocupaciones  industriales,  por  la  posicion  de  pie  de  las  embarazadas  y 
la  permanencia  en  locales  insalutrres,  son  circunstancias  que  influyen 
no  solo  en  la  nutricion  y desarrollo  del  feto,  sino  tambien,  en  ocasio- 
nes,  en  su  expulsion  prematura.  En  todos  los  paises  donde  se  hace  es- 
tadistica  se  demuestra  que  los  abortos  son  relativamente  mucho  mas 
frecuentes  entre  las  mujeres  que  se  dedican  a trabajos  corporales 
que  en  las  que  no  tienen  tal  necesidad,  y que  los  recien  nacidos  pro- 
cedentes de  equeilas  tienen  menos  condiciones  de  vitalidad  que  los  de 
las  ultimas. 

Herencia  pataldgica. — Es,  tal  vez,  la  causa  que  produce  mayor 
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numero  de  fallecimientos  al  nacer  6 en  los  primeros  dias  de  la  vida  in- 
fantil. 

Sin  pretender  determinar  hasta  que  grado  impresiona  directamen- 
te  al  feto  la  progenie  linfatica,  reumatica,  alcoholica,  epileptica,  tu- 
berculosa y la  indiscutible  sifilitica,  hay  que  convenir  que  la  simiente 
de  tal  procedencia  produce  ninos  entecos,  debilitados,  degenerados> 
neuropatas,  terrenos  abonadisimos  para  que  se  implanten  facilmente 
y se  desarrollen  esplendidamente  los  germenes  morbosos  de  todas 
clases. 

Aparte  de  tales  estados  de  debilidad  general,  debemos  consignar  la 
influencia  que  tienen  el  alcohol  y la  sifilis,  esas  dos  grandes  plagas 
sociales,  en  la  produccion  direeta  de  determinadas  afecciones  en  los 
descendientes  de  alcoholicos  y sifiliticos.  La  influencia  de  los  primeros 
la  demuestran  los  siguientes  datos,  que  Bourneville  publico  el  ano 
pasado  en  Le  Progres  Medical:  de  2.544  ninos  idiotas,  epilepticos,  im- 
beciles 6 histericos  estudiados  en  Bicetre  y en  la  fundacion  Vallee,  ha- 
bian  cometido  excesos  alcoholicos  uno  de  los  ascendientes  6 los  dos 
en  1.053,  eran  sobrios  los  padres  de  otros  1.051,  y se  ignoraba 
de  450. 

Respecto  de  los  sifiliticos,  expondremos  mas  adelante  la  valiosa 
opinion  de  Fournier,  acerca  de  la  proporcion  en  que  nacen  muertos 
sus  hijos. 

Abortoprovocadoeinfanticidio. — Creemos  que  algun  contingente 
de  el  aborto  provocado  a la  cifra  de  los  nacidos  muertos  6 prematura- 
mente.  Los  que  hemos  oido  repetidas  veces  lamentarse  de  haber  que- 
dado  encintas  mujeres  cuya  condicion  social  les  hace  considerar  su 
embarazo  como  una  desgracia,  ya  por  su  estado  civil,  ya  por  tener  va- 
rios  hijos;  los  que  hemos  oido  peticiones  de  medios  que  suspendan  el 
embarazo;  los  que  hemos  asistido  abortos  cuya  cansa  no  era  muy  Cla- 
ra, estamos  autorizados  para  suponer  que  en  algunas  ucasiones  las 
que  buscaban  ansiosamente  algo  que  anticipase  el  parto,  han  conse- 
guido  al  fin,  su  objeto.  Cierto  que  este  dano  no  tiene  las  proporciones 
que  se  dice  tiene  en  Francia,  pero  seguramente  contribuye,  en  poco  6 
en  mucho,  a que  el  numero  de  nacimientos  sea  menor.  Aunque  a la 
natimortalidad  de  los  ilegitimos  concurren  las  distintas  causas  que  es- 
tamos resenando,  no  puede  explicar  cada  una  de  ellas  el  resultado  nu- 
meric© final;  hay  que  creer,  como  lo  hacen  cuantos  higienistas  se  ocu- 
pan  de  este  asunto,  en  intervenciones  criminales  mas  6 menos  disi- 
muladas. 
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bj  EN  EL  NACIMIENTO 

Es  asimismo  indudable,  que  en  el  instante  del  nacimiento  y en  las 
horas  siguientes,  perecen  muchos  niiios  por  no  haber  tenidoel  auxilio 
cientifico  necesario.  La  costumbre,  muy  generalizada  en  Madrid,  de 
no  ser  asistida  la  parturiente  por  persona  perita,  6 lo  que  es  peor 
de  serlo  por  esa  taifa  numerosa  de  comadres,  comadronas,  practican- 
tes,  intrusos  y demas  forhans  de  la  medicina,  que  se  creen  inteligentes 
y son  atrevidos,  aumenta  el  contingente  de  la  mortalidad  en  el  intere- 
sante  trance  de  venir  al  mundo  las  criaturas. 

Los  que  hacemos  servicio  de  guardia  en  las  Casas  de  Socorro  he- 
mos  visto  numerosos  casos  de  esta  naturaleza  y tenido  ocasion  de  vol- 
ver  a la  vida,  con  oportuna  intervenci6n  manual  6 instrumental,  res- 
piration artificial,  etc.,  etc.,  ninos  destinados  a morir  sin  el  auxilio 
cientifico.  Si  existiera  en  todos  los  partos,  estaria  bastante  reducida 
la  cantidad  de  5.716  nacidos  muerios  que  hemos  registrado  en  el  quin- 
quenio  de  nuestro  estudio. 

En  esta  cifra,  que  comprende  tambien  los  que  han  vivido  menos  de 
veinticuatro  horas,  entran  en  buena  proportion  los  recien  nacidos  que 
habiendo  venido  al  mundo  en  excelentes  condiciones,  perecen  por  el 
enfriamiento,  que  tantas  victimas  ocasiona  entre  los  que  acaban  de 
llegar  a la  vida.  No  es  causa  muy  estudiada  por  los  autores,  pero  muy 
merecedora  de  llamar  la  atencion,  porque,  a nuestro  juicio,  tiene  a su 
cargo  gran  numero  de  fallecimientos,  y se  comprende  bien  la  razon. 
En  el  momento  de  nacer,  un  termometro  colocado  en  el  recto  del  re- 
cien nacido  marca  37°5;  a los  tres  6 cuatro  minutos  ya  ha  bajado  un 
grado;  si  la  limpieza  y vestido  del  nino  se  retarda  algo,  la  temperatu- 
ra  desciende  dos,  tres  y hasta  cuatro  grados,  y cuando  se  coloca  la 
criatura  en  su  cuna,  casi  nunca  senala  el  termometro  mas  de  34°;  si 
este  enfriamiento  persiste  6 se  acentua  mas  aun,  la  muerte  acostumbra 
a ser  inevitable  consecuencia. 

Bien  significativo  es  el  resultado  estadistico  de  las  probabilidades 
de  vida  que  tiene  el  recien  nacido;  su  delicadeza  se  manfiesta  sabiendo 
que  es  mas  dificil  que  viva  un  dia,  que  un  hombre  que  haya  cumplido 
noventa  y cinco  anos;  una  semana  menos  que  un  hombre  de  noventa 
anos,  y un  ano  menos  que  quien  haya  hecho  ochenta. 

Cremos,  en  resumen,  que  con  una  direction  cientifica  del  parto  y 
los  cuidados  al  nuevo  ser,  se  reduciria  la  morti-natalidad . 

c)  PRODUCCION  DE  ENFERMEDADES 

Hacemos  caso  omiso  en  este  examen  de  aquellas  que  caen  fuera  del 
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dominio  de  la  higiene  publica,  a menos  que  el  numero  de  muertes  que 
hayan  ocasionado  sea  excesivo,  como  sucede  en  las  del  aparato  ner- 
vioso. 

Enfermedades  diatesicas. — De  las  4.072  que  comprende  nuestra  es- 
tadistica,  excluimos  las  escrofulosas  y tuberculosas  que  seran  c.omen- 
tadas  en  el  parrafo  que  dediquemos  a las  infecto-contagiosas.  Digamos 
algo  de  las  defunciones  por  heredo-sifllis.  Estas  son,  tenemos  convic- 
cion  profunda,  en  mayor  numero  que  las  254  que  constan  oficialmen- 
te,  de  igual  modo  que  creemos  no  son  tantas  como  arroja  la  estadisti- 
ca  las  que  realmente  son  debidas  a enfermedades  primitivamente  de 
meninges.  Comprendemos  bien  que  el  medico,  en  ocasiones,  oculte 
con  prudente  silencio  un  diagnostico  que  tal  vez  produjera  honda  per- 
turbacion  en  la  paz  de  una  familia;  a conveniencias  sociales  de  esta 
naturaleza  atribuimos  que  la  cifra  de  los  muertos  por  heredo-sifllis 
no  sea  mayor. 

Traeremos  en  apoyo  de  este  concepto  la  prestigiosa  opinion  de 
Fournier,  quien  decia  en  sesion  de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris, 
de  11  de  Junio  de  1901:  «He  observado  que,  en  las  familias  aristocrati- 
cas  y de  la  clase  media,  manchadas  de  sifilis,  de  100  nacimientos  hay 
48  muertes  por  sifilis;  en  la  clase  proletaria,  la  mortalidad  es  mayor; 
de  100  hijos  sifiliticos  hay  84  u 85  muertes  en  el  hospital  de  San  Luis 
6 en  Lourcine.  Muchos  nihos,  que  se  dicen  fallecen  de  atrepsia,  mue- 
ren  en  realidad  de  sifilis  hereditaria.  Esta  nocion  es  importantisima, 
porque  tratando  a la  madre  durante  el  embarazo,  es  posible  obtener 
mejores  resultados.» 

Enfermedades  de  aparatos.— a)  Nervioso. — En  los  comentarios  que 
anteriormente  hemos  hecho  al  comparar  la  mortalidad  de  los  ninos 
matritenses  con  los  de  otros  puntos,  ya  apuntamos  lo  asombroso  del 
contraste  por  la  extraordinaria  proporcion  que  aqui  da  el  aparato  ce- 
rebro-espinal.  Completemos  aquellos  datos  anadiendo  que  la  meningi- 
tis simple  es  el  diagnostico  que  con  mas  frecuencia  se  estampa  en  los 
certificados  medicos  de  defuncion,  y preguntamos  otra  vez:  en  el  te- 
rreno  cientifico,  ges  exacto  dicho  diagnostico?  Por  nuestra  parte, 
creemos  que  son  contadas  las  veces  que  se  consigna  con  certeza,  y que 
cuando  la  meningitis  no  esta  subordinada  a una  infeccion  (en  cuyo 
caso  debe  llevar  un  apellido),  es,  en  los  restantes  casos,  manifestacion 
refleja  del  padecimiento  de  otro  aparato,  tal  vez  el  digestivo.  Si  no 
abonase  este  modo  de  pensar  el  criterio  que  hemos  formado  en  nues- 
tra practica  al  encontrar  muchas  veces  ninos  calificados  de  meningi- 
ticos  con  afectos  gastro-intestinales,  habria  que  buscar  explicacion 
al  hecho  estadistico  de  que,  mientras  nuestra  mortalidad  infantil  es 
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erecidisima  por  inflamacion  meningea,  es  demasiado  baja  por  enfer- 
medades  digestivas,  cuando  no  es  posible  creer  que  en  ninguna  parte 
se  cometan  mas  transgresiones  en  el  regimen  alimenticio  de  los  ninos. 
Este  achaque  de  imputar  al  sistema  nervioso  responsabilidades  que 
no  tiene,  no  es  privativo  solamente  de  Madrid,  sino  de  toda  la  Monar- 
quia;  pues  en  las  estadisticas  consultadas  de  diversas  capitales,  tam- 
bien  aparecen  las  meningitis  en  elevada  proporcion. 

El  pecado  de  diagnosticar  asi,  tuvo  el  correspondiente  castigo  cuan- 
do, hace  algunos  anos,  publico  la  prensa  medica  europea  el  discurso 
pronunciado  por  el  Dr.  Del  Area,  en  la  Facultad  de  Medicina  de 
Buenos  Aires,  sobre  Los  nuevos  antitermicos , en  el  que  se  alude  a un 
diagnostico  de  meningitis  hecho  en  Espana,  del  que  se  ocuparon  los 
periodicos  politicos  de  todos  los  paises. 

b).  liespiratorio. — Mas  de  la  cuarta  parte  de  los  ninos  que  mue- 
ren  en  Madrid  son  victimas  de  dolencias  de  este  aparato,  j en  las  ca- 
pitales de  la  Peninsula  que  hemos  citado,  la  proporcion  se  aproxima 
tanto  a la  que  hallamos  en  la  corte,  que  bien  podemos  decir  que  las 
enfermedades  respiratorias  figuran  en  primera  linea  entre  las  causas 
de  mortalidad  de  la  infancia  espanola.  Podemos  extender  a otras  eda- 
des  el  concepto,  pues,  Lombard,  en  su  Tratado  de  climatologia  me- 
diai,  dice  que  la  mortalidad  por  bronquitis,  neumoniay  pleuresia,  esasi 
en  las  siguientes  poblaciones: 


130 

por  1.000  en  San  Petersburgo. 

80 

— — — Amsterdam. 

101 

— — — Copenhague. 

112 

— — — Christiania. 

154 

— — — Londres. 

195 

— — — Stokolmo. 

214 

— — — Glasgow. 

54 

— — — Turin. 

144,5 

— — — diez  ciudades  italianas. 

0,014 

— — — Atenas. 

La  de  Madrid,  segun  el  Dr.  Hergueta  (1)  qne  estudio  el  quique- 
nio  1888-92,  fue  de  227,  y nosotros,  en  el  periodo  1897-901,  encontra- 
mos  que  ascendio  a 230,  sin  incluir  las  defunciones  determinadas  por 
las  localizaciones  pulmonares  de  la  gripe,  sarampion  y otras  infeccio- 
nes.  Refiriendonos  a la  pulmonia  solamente,  si  son  ciertas  las  cifras 

(1)  Hergueta,  ((Discurso  de  recepcidn  en  la  Real  Academia  de  Medicina», 
1895. 


180 


PEDIATRIE 


que  da  Lombard,  solo  tienen  mayor  mortal  idad  por  ella  San  Peters  - 
burgo  y Copenhague,  aventajando  nosotros  a las  demas  grandes  ciu- 
dades . 

Siquiera  no  sea  exclusiva  de  los  ninos  la  tremdhda  mortalidad  que 
producen  las  enfermedades  que  estamos  comentando,  hemos  de  dete- 
nernos  un  momento  en  consideracion  al  numero  de  fallecimientos  que 
ocasionan. 

La  frecuencia  y malignidad  de  aquellas  se  atribuye  por  unos  tra 
tadistas  a circunstancias  individuales,  y por  otros  a condiciones  de- 
terminadas  del  clima  madrileno.  Para  los  primeros,  quienes  conside- 
ran  las  condiciones  meteorologicas  del  clima  de  Madrid  excelentes  (1), 
nada  debe  significar  la  diaria  observacion  de  que  son  atacados  con 
igual  frecuencia  y evolucionan  con  parecida  malignidad  las  afecciones 
respiratorias,  en  los  ninos  de  todas  las  clases  sociales;  ademas,  no 
puede  atribuirse  al  medio  higienico  en  que  viven,  creador  de  una  pre- 
disposicion  especial  para  adquirir  dichas  dolencias,  porque  no  es  po- 
sible  hacerlo  extensive  a las  otras  poblaciones  espanolas  donde  la  mor- 
talidad que  dan  es  parecida. 

Otros  ilustres  medicos  conceptuan  detestable  el  clima  de  Madrid 
por  su  altura  sobre  el  nitfel  del  mar,  tal  vez  no  superada  por  ninguna 
otra  capital  europea,  por  su  situacion  en  medio  de  una  llanura  desnu- 
da  y ester il,  sin  vegetacion  que  la  resguarde  contra  los  vientos  N.  y 
NE.,  por  sus  oscilaciones  termometricas  diarias,  que  a veces  son  de  20°, 
etcetera,  etc.  Mas  no  tienen  presente  que  excluye  esta  hipotesis  el  he- 
cho  de  proporcionar  Valencia  y Barcelona,  numeros  estadisticos  seme- 
j antes  a los  nuestros. 

Otros  piensan  si  no  estara  en  la  constitucion  microbiana  del  aire 
el  secreto  de  la  causa.  Recuerdan  los  trabajos  de  analisis  bacteoriolo- 
gico  hechos  por  Mi  quel  en  Paris,  y el  paralelismo  que  observo  entre 
la  cantidad  de  germenes  hallados  y la  marcha  de  algunas  enfermeda- 
des epidemicas,  lo  que  autoriza  a pensar  que  las  llamadas  constitucio- 
nes  medicos  deben  obedecer  a causas  microbianas  todavia  desconocidas; 
tienen  presente  que  hace  algunos  anos  llevo  a cabo  D.  Federico  Ru-' 
bio  un  estudio  microscopico  del  aire  de  Madrid,  en  el  que  hallo  cor- 
pusculos  de  varias  clases,  celulas  epiteliales  y gran  numero  de  peque- 
nisimas  bacterias.  Pero  la  adopcion  de  estas  ideas  exige  la  repeticion 
frecuente  de  aquellos  analisis  y el  conocimiento  de  la  flora  patogena 
del  aire. 


(1)  Eapina,  sesi6n  de  10  de  Febrero  de  1900  en  la  Real  Academia  de  Me- 
diciaa. 
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A los  que  invocan  razones  de  orden  etnico  se  les  puede  recordar 
que  los  franceses  e italianos  tienen  una  mortalidad  por  este  concepto 
evidentemente  inferior  a la  nuestra. 

No  ahondamos  mas  en  este  interesante  problema  porque  nos  apar- 
tariamos  de  nuestro  objeto;  pero  llamamos  la  atencion  de  los  higienis- 
tas  sobre  la  determinacion  precisa  de  este  factor  etiologico,  cuya  im- 
portancia  se  comprende  con  repetir  que  ha  originado  el  25,66  por  100 
de  la  mortalidad  que  estudiamos . 

c)  Digestivo. — Las  defunciones  ocasionadas  por  el  caen  de  llenobajo 
el  estudio  de  la  higiene  publica,  en  cuanto  esta  tiene  de  informadora 
para  los  efectos  de  legislar  sobre  la  vigilancia  delos  ninos  puestos  en 
ama  y sobre  la  calidad  de  las  subsistencias  que  han  de  constituir  su 
alimentacion  despues  del  destete. 

Consideraremos  la  mortalidad  infantil  originada  por  enfermedades 
digestivas,  segun  se  ocasione  durante  la  epoca  en  que  fisiologicamen- 
te  debieran  estar  nutridos  por  el  pecho  de  la  madre  y en  la  que  sigue 
despues. 

De  todos  es  conocida  la  tenable  mortalidad  de  los  puestos  en  amas 
externas.  Ya  que  no  podamos  presentar  numeros  que  denuncien  la  pro- 
porcionalidad  de  aquellos  en  Madrid,  recordaremos  que  en  Munich,  se- 
gun Uffelmann,  mueren  el  37  por  100  de  los  que  se  les  entregan,  en 
Berlin  el  44,8,  y en  Paris,  de  donde  salen  proximamente  la  tercera  par- 
te de  los  nacidos,  el  75  por  100  (Monot).  Eustache  calcula  que  en  toda 
Francia  la  mortalidad  de  puestos  en  ama  oscila  entre  65  y 90  por  100; 
y aunque  Lagneau  (1)  da  cifras  mas  bajas  (40),  siempre  'resulta  que 
esta  gran  mortalidad  es  una  de  las  primeras  causas  de  la  despoblacion 
que  tanto  predtmpa  a nuestros  vecinos.  El  motivo  de  tan  lamentable 
resultado  no  esta  mas  que  en  la  impropia  alimentacion  que  dan  las 
amas  a los  ninos  que  se  les  confian,  sirviendo  de  contraprueba  el  hecho 
de  que  cuando  abandonan  a sus  propios  hi  jos  para  ir  a criar  a la  ciudad, 
tienen  estos  mayor  mortalidad  que  la  que  hemos  consignado  para  los 
ninos  que  son  llevados  fuera;  haciendo  tres  anos  estadistica,  llego  a de- 
terminar  Lede  (2)  que  estos  morian  en  el  primer  mes  en  la  proporcion 
de  12,81  por  100,  mientras  que  los  hi  jos  de  las  nodrizas,  en  iguales  con- 
diciones,  perecian  en  la  de  18,23.  Conrazon  dice  Arnould  que  la  mu- 
jer  que  emigra  y va  a lactar  un  nino  a la  ciudad,  compromete  la  vida 
de  su  hijo;  y la  que  lleva  a su  casa  un  nino  para  criarlo  con  el  suyo, 


(lj  Lagneau.  «Gaz.  des  Hopitauxw  de  22  de  Julio  de  1893. 

(2)  Lede.  Sesiones  de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris  del  23  de  Octubre 
y 7 de  Noviembre  de  1893. 
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compromete  la  de  los  dos.  De  la  nodriza  podria  decirse,  como  de  Jano, 
que  tiene  dos  caras:  porque  si  es  buena  para  el  nino  a quien  da  el  pe- 
cho, es  deplorable  para  el  suyo,  a quien  se  desteta  demasiado  pronto 
(Tarnier).  La  frase  que  Pinard  ha  hecho  estampar  en  los  muros  de  su 
clinica  «el  nino  tiene  derecho  al  pecho  de  su  madre»,  la  ha  comproba- 
do  en  cifras  Lagneau  al  demostrar  que  los  ninos,  que  son  retenidos  al 
lado  de  sus  familias  en  Paris,  mueren  de  11  a 18  por  100  menos  que  los 
que  son  llevados  a criar  fuera,  a pesar  de  las  peores  condiciones  higie- 
nicas  de  la  urbe. 

Por  no  hacerse  en  Madrid  semejantesestadisticas,  nadaconcretamos 
respecto  a lo  que  aqui  sucede  referente  a los  ninos  puestos  en  ama;  asi 
afirmamos  que  la  exclusiva  alimentacion  por  el  pecho  materno  6 mer- 
cenario  durante  todo  el  tiempo  que  la  higiene  aconseja,  se  cumple  en 
bien  pocas  casas,  lo  mismo  en  las  de  elevada  que  en  las  de  miserable 
posicion.  Raro  es  el  nino  a quien  mas  pronto  6 mas  tarde,  dentro  del 
primer  semestre  de  la  vida,  no  se  le  ayuda  con  leche,  sopas  6 papillas, 
cuando  no  es  cosa  de  mas  substancia;  es  una  costumbre  infame,  arrai- 
gadisima  en  nuestra  sociedad  de  un  modo  inconcebible,  y que  no  bas- 
tan  a desterrar  las  continuas  predicaciones  de  los  medicos  y de  ser  mu- 
chas  las  madres  escarmentadas  por  haber  perdido  sus  hijos  6 haberlos 
visto  pasar  por  grave  enfermedad.  Y si  estas  practicas  abominables  se 
llevan  a cabo  con  los  ninos  que  pueden  estar  bien  amamantados  por 
su  madre  6 la  nodriza,  es  facil  deducir  lo  que  ocurrira  con  los  hijos  de 
las  obreras.  Acuden  estas  a las  fabricas  a las  ocho  de  la  manana;  salen 
a la  una  de  la  tarde,  breve  tiempo  que  dedican  a comer  apresurada- 
mente  y a cumplir  con  sus  deberes  maternales;  regresan  al  taller  a las 
dos  y media  6 las  tres,  para  no  volver  a su  domicilio  hasta  la  noche;. 
poco  mas  6 menos  hay  igual  apartamiento  de  hijo  y madre  cuando  esta 
tiene  queganarse  el  sustento  como  vendedora,  trapera,  peinadora,  et- 
cetera, etc.  En  resumen;  en  todos  los  casos  un  regimen  alimenticio  ab- 
surdo,  que  frecuentemente  conduce  a resultados  desastrosos. 

El  niimero  de  ninos  que  se  ven  privados  de  los  cuidados  y lactan- 
cia  regular  pur  tener  que  atender  sus  madres  a ganarse  la  vida,  es  con- 
siderable en  Madrid:  solo  en  el  distrito  de  la  Inclusa  hemos  contado 
390  mujeres  que  tienen  que  permanecer  alejadas  casi  todo  el  dia  de  los 
hijos  a quienes  amamantan. 


En  la  fabrica  de  tabacos 371 

— traperia  de  la  calle  de  Ercilla,  25 2 

— cartoneria  de  la  calle  de  las  Penuelas,  17 1 

— traperia  de  la  calle  de  Martin  de  Vargas,  17 4 

— papeleria  de  la  Glorieta  de  Santa  Maria  de  la  Cabeza.  4 
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— traperia  de  la  Ribera  de  Curtidores,  29 4 

— papeleria  de  la  Quinta  de  la  Esperanza 2 

— fabrica  de  bolsas  del  Paseo  del  Canal 1 

— zapateria  de  la  calle  de  Embajadores,  18 1 


Estas  390  criaturas,  cuyo  regimen  alimenticio  puede  resumirse  di- 
ciendo  que  sufren  de  hambre  por  el  dia  y de  hartura  por  la  noche, 
estan  encomendadas  durante  el  tiempo  que  dure  el  trabajo  de  la  madre, 
ya  a los  cuidados  de  otras  personas  de  la  familia,  ya  a los  de  las  muje- 
res  que  tienen  por  oficio  cuidcir  nihos,  ya  (y  esta  solucion  es  la  menos 
perniciosa  para  ellos)  a los  de  las  creches  Casa  de  San  Alfonso  y Cmias 
de  Jesus.  Pero  la  alimentacion  mixta  6 artificial  con  que  en  unos  u 
otros  casos  hay  que  acallar  el  hambre  del  nino  privado  durante  largas 
horas  del  pecho  materno,  gpuede  series  conveniente?  La  estadistica 
dice  terminantemente  que  no:  que  auu  los  niiios  criados  con  leche  en 
buenas  condiciones,  tomada  a intervalos  regulares,  a determinada 
temperatura,  etc.,  mueren,  especialmente  en  las  epocas  de  calor,  en 
proporcion  diez  veces  mayor  que  los  exclusivamente  amamantados  al 
pecho  de  la  madre.  Se  comprende  que  asi  suceda  teniendo  en  cuenta 
el  excelente  medio  para  el  cultivo  de  germenes  que  es  la  leche:  Mi- 
quel  encuentra  en  ella,  a las  dos  horas  de  obtenida,  9.000  bacterias 
por  c.  c.,  5.000.000  a las  veinticinco  horas,  y 185.000.000  si  se  ha  ele- 
vado  la  temperatura  de  la  leche  a 25°;  esta  flora  puede  ser  de  micro- 
bios saprofitos  y patogenos;  Backhaus  obtiene  en  sus  analisis  pare- 
cidos  resultados.  En  Madrid,  donde  la  vigilancia  de  las  leches  es 
deficientisima,  se  obtendrian  seguramente  cifras  mayores,  y bien  se 
alcanza  el  papel  que  aquellos  agentes  microbianos  tienen  en  la  diges- 
tion al  comparar  el  color,  olor,  etc.,  de  las  deposiciones  hechas  por  los 
niiios  que  solo  toman  el  pecho  y las  de  los  que  son  alimentados  tam- 
bien  con  leche  de  v-acas. 

Es  de  sentir  que  no  se  tengan  numeros  que  refieran  la  mortalidad 
que  existe  en  ese  nucleo  numeroso  de  los  hijos  de  las  cigarreras,  so- 
metidos  a la  alimentacion  mixta  de  la  madre  y de  la  leche  de  vacas; 
pero  como  viven  en  circunstancias  exactamente  iguales  a los  de  las 
cigarreras  de  Nancy,  en  los  que  determino  el  Dr.  G.  Etienne  hace 
cinco  aiios  que  su  mortalidad  era  doble  que  en  los  de  otras  familias 
obreras,  debemos  pensar  que  en  Madrid  sera  aterradora. 

Hasta  ahora  nos  hemos  ocupado  de  los  relativamente  afortunados 
que  complementan  el  defecto  de  lactancia  materna  con  leche  de  vacas 
6 de  cabras:  hablemos  algo  de  aquellos  que  por  agalactia  de  la  madre. 
porque  un  nuevo  einbarazo  las  cree  obligadas  a suprimir  el  pecho  al 
nino,  por  enfermedad  6 por  otra  circunstancia  cualquiera,  se  ven  nu- 
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tridos  desde  los  primeros  meses  de  su  vida  exclusivamente  por  el  bi- 
beron. Estos  desdichados  sucumben  en  su  mayoria:  solamente  el  cui- 
dado  de  una  persona  amante  e inteligente  podra  salvarlos  de  la 
sentencia  que  parece  se  fulmina  contra  ellos  cuando  se  les  aplica  por 
primera  vez  el  terrible  aparato.  Como  es  el  medio  de  crianza  a que 
recurren  las  clases  sociales  mas  necesitadas  y por  lo  tanto  mas  igno- 
rantes,  debemos  suponer  que  la  limpieza  de  los  biberones  no  sera  tan 
escrupulosa  como  es  de  necesidad;  que  las  raciones  no  se  administraran 
en  la  cantidad  e intervalos  convenientes;  que  la  temperatura  de  la  leche 
sera  la  del  ambiente,  y que  la  miseria  de  los  padres  escatimara  la  repo- 
sicion  de  la  leche,  que  no  sera  tampoco  de  la  mejor  calidad.  Una  en- 
fermedad  agudisima  gastro-intestinal  que  arrebata  la  vida  del  nino, 
acostumbra  a ser  la  terminacion  de  este  regimen  alimenticio,  6 diarias 
alteraciones  digestivas  que  le  sostienen  enclenque,  atrepsico,  desnu- 
trido,  y le  preparan  para  morir  despues  de  raquitismo,  de  tuberculo- 
sis 6 de  alguna  infeccion.  Tampoco  tenemos  estadistica  de  los  que 
mueren  siendo  criados  al  biberon,  pero  estamos  convencidos  de  que 
sus  cifras  serian  mas  elevadas  de  las  que  hallo  Parrot  para  los  ninos 
parisienses  menores  de  un  ano  que  fallecieron  en  1881;  fueron  estos 
10.180  y murieron  por  consuncion  5.202,  de  los  cuales  habian  usado 
el  biberon  como  rnetodo  de  crianza  3.067. 

El  cuadro  siguiente,  del  Prof.  Vidal  Solares,  publicado  reciente- 
mente  en  La  Higiene  para  todos,  expone  con  precision  y elocuencia  la 
mortalidad  de  los  ninos  amamantados  por  su  madrey  la  de  los  que  son 
criados  por  otros  procedimientos. 


. MORTALIDAD  POR  1.000  EN  NINOS  ALIMENT  ADOS  POR 


Loclio  materna 

Leche  de  nodriza 

Leche 

de  animate 

Sncedanoos 

de 

la  leche 

Legumbros 

Alimentation 

desoonocida. 

1 mes 

20,8 

26,8 

157,3 

437,3 

140,4 

451,0 

2 » 

8,8 

16,5 

74,1 

141,4 

121,7 

170,3 

8 » 

8,3 

5,6 

57,9 

103,8 

132,5 

137,0 

4 » 

7,7 

4, 7 

49,3 

98,2 

120,2 

109,7 

5 » 

7.2 

2,5 

48,0 

69,5 

125,8 

82,7 

8 » 

6,1 

3.3 

39,1 

55,8 

100,3 

93,9 

7 » 

4,5 

1,6 

32,8 

29,9 

142,7 

84,0 

8 » 

4,9 

1,8 

33,9 

63,2 

101,3 

86,3 

9 » 

5,9 

2,3 

27,3 

27,4 

72,4 

49.4 

10  » 

6,7 

5,9 

13,1 

22,6 

79,9 

79,2 

Total  modio 

8,8 

5,7 

55,6 

76,5 

110,2  . 

244,6 

/ 
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Todavia  tiene  en  Madrid  caracteres  mas  graves  que  los  descritos 
el  problema  alimenticio  de  los  ninos.  Lo  corriente,  lo  que  se  ve  diario, 
lo  que  constituye  la  regia  general,  no  es  tener  al  nino  con  el  regimen 
de  alimentacion  que  pudiera  aconsejar  un  higienista  algo  tolerante;  es 
lo  comun  observar  que  dentro  del  primer  semestre  de  la  vida  se  les 
administre  ya  sendos  platos  de  papillas,  que  en  el  segundo  se  les  de 
chocolate,  cafe,  patatas,  judias,  garbanzos  y otras  legumbres,  carne  y 
vino,  y que  en  el  tercero  no  se  considere  ya  impropio  ningun  alimen- 
to.  Por  eso  resulta  en  la  estadistica  que  mas  atras  hemos  presentado, 
que  en  el  primer  ano  de  la  vida,  cuando  se  hacen  mas  patentes  las  con- 
secuencias  de  la  alimentacion  impropia,  cuando  no  debiera  perecer 
ninguno  por  transgredir  principios  higienicos  bien  conocidos  y reco- 
mendados,  vemos  jnorir  mas  del  doble  numero  de  ninos  que  en  los 
catorce  anos  restantes;  de  las  5.846  victimas  de  estas  dolencias,  3.738 
(68,14  por  100)  tenian  menos  de  un  ano  y 1.748  (31,86  por  100)  de  uno 
a quince.  En  cuanto  se  desteta  a los  ninos  (que  en  Madrid  siempre  se 
hace  prematuramente  y nunca  de  modo  gradual  y progresivo)  ya  no 
hay  limitacion  de  ningun  genero,  ni  en  la  cantidad  ni  en  la  calidad , ni 
en  las  horas:  en  las  clases  proletarias’no  se  les  priva  de  frutas,  de  em- 
butidos,  bunuelos,  gallinejas  y otras  substancias  indigestas.  Los  pa- 
dres presentan  a sus  hijos  hablando  con  fruicion  de  las  proezas  |gas- 
tronomicas  que  realizan  y nos  miran  incredulos  y maliciosos  cuando 
queremos  apagar  su  entusiasmo  haciendo  alguna  variante  sobre  la 
exacta  aflrmacion  de  Sarabia  (1):  «una  alimentacion  bien  dirigida  es 
la  garantia  de  la  salud  del  nino  y la  profilaxis  de  un  75  por  100  de  sus 
enfermedades  en  los  primeros  anos  de  la  vida,  en  que  la  cifra  de  mor- 
talidad  es  espantosa,  mas  por  alteraciones  gastro-intestinales  que  por 
el  resto  de  enfermedades». 

En  los  cuadros  20  de  este  trabajo  podra  apreciarse  como  la  alimen- 
tacion prematura  hace  pagar  crecido  tributo  a la  primera  infancia,  y 
como  va  disminuyendo  conforme,  en  otras  edades,  va  teniendo  el  nino 
el  aparato  digestivo  apto  para  nutrirse  con  toda  clase  de  alimentos. 
Persisten  todavia  en  aquellas  motivos  para  que  la  morbilidad  y mor- 
talidad  infantil  continuen  siendo  exageradas;  la  incontinencia  de  los 
ninos  que  no  ponen  en  su  inconsciencia  limite  a su  glotoneria;  el  con- 
vencimiento  de  los  padres  de  que  es  mejor  cuanto  mas  coman;  la  natu- 
raleza  de  las  golosinas  que  vemos  a diario  en  sus  manos  (dulces  y bo- 
llos  de  los  vendedores  ambulantes/pinones,  castanas,  frutas  sin  sazo- 
nar  6 podridas,  etc.),  son  causas  de  los  padecimientos  digestivos  que 
con  frecuencia  sufren.  Unase  a todo  esto  la  perversa  calidad  de  los  ali- 
(1)  Sarabia.  «Loctura  popular  de  Higiene»  de  Santander.  Ootubrede  1902. 
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mentos  en  Madrid,  de  cuya  pureza  se  hara  opinion  considerando  los 
datos  siguientes  tornados  al  azar:  de  370  substancias  analizadas  en 
Agosto  de  1899  por  el  Laboratorio  Municipal,  resultaron  ser  impro- 
pias  para  el  consumo  el  60  por  100:  en  Noviembre  del  mismo  ano,  145 
analisis  y un  46,4  por  100  desechadas;  en  todo  el  ano  1901,  la  propor- 
cion  en  que  resultaron  considerados  malos  para  el  abastecimiento  el 
total  de  alimentos  analizados  fue  de  55,77  por  100.  Las  justas  recla- 
maciones  de  la  Prensa,  la  persistencia  del  Laboratorio  en  hacer  y pu- 
blicar  sus  analisis,  la  proposicion  presentada  al  Senado  en  Octubre 
de  1901  por  el  doctor  Puerta,  acerca  de  la  adulteracion  de  |alimentos 
y el  estado  de  la  opinion,  hacxan  suponer  que  en  Madrid  se  'repetiria  lo 
sucedido  en  Paris,  donde  a beneficio  de  una  campana  parecida  (1)  han 
logrado  reducir  por  bajo  de  10  por  100  el  numero  de  alimentos  sofis- 
ticados  6 descompuestos  destinados  a la  venta,  cuando  hace  quince 
anos  pasaba  del  29;  pues  aqui  obtenemos  resultados  contrarios,  por- 
que  de  284  analisis  hechos  en  Agosto  del  ano  corriente,  considera  el 
Laboratorio  en  malas  condiciones  para  la  expendicion  210  (73,44 
por  100). 

Se  comprendera,  ante  las  consideraciones  anteriores,  que  hay  razon 
sobrada  para  explicar  ese  14,92  por  100  de  mortalidad  infantil  por  en- 
fermedades  del  aparato  digestivo,  y que  a nosotros  nos  asiste  funda- 
mento  al  pensar  que  esa  cifra  debieraser  mas  elevada,  por  adicion  de 
los  que  hallamos  injustificadamente  comprendidos  entre  los  muertos 
por  males  del  sistema  nervioso. 

Enferinedades  infedo-contagiosas. — Estas  enfermedades , con  las 
respiratorias,  nerviosas  y digestivas,  son  las  que  proporcionan  las 
grandes  cifras  en  la  mortalidad  madrilena  de  ninos.  Pueden  ser  excu- 
sables  hasta  cierto  punto  las  defunciones  ocasionadas  en  los  grupos 
estudiados  hasta  ahora,  porque  juegan  en  su  production  circunstan- 
cias  de  clima,  localidad  e inobservancia  de  la  higiene  privada  que,  has- 
ta cierto  punto,  escapan  a la  intervention  de  los  Poderes  publicos;  pero 
las  9.560  defunciones  comprendidas  en  nuestra  estadistica,  causadas 
por  enfermedades  infecto-contagiosas  (incluyendo  la  tuberculosis), 
acusan  terriblemente  a la  Administration  publica,  pues  algunas  de 
esas  enfermedades  son  evitables  en  absoluto  y otras  limitables  en  con- 
siderable proportion.  Da  grima  pensar  que  hayan  muerto  en  la  capi- 
tal del  reino  1.481  ninos  de  viruela,  y cantidades  asimismo  tan  creci 
das  por  afecciones  de  ese  grupo:  esta  desdicha,  que  a un  tiempo  retra- 
ta  a gobernantes  y a gobernados,  es  tambien  una  vergiienza,  porque 
define  mejor  que  lo  haria  el  mas  elocuente  discurso , el  estado  de 
(1)  Chautard.  «Raport  an.  Conseil  municipal. 
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nuestra  civilizacion.  Mas  adelante  indicaremos  cuales  son  los  deberes 
que  incumben  al  Estado  en  este  punto,  y reseharemos  ligeramente  la 
parte  de  culpa  que  alcanza  a los  vecinos  de  la  poblacion,  quienes  es- 
tan  en  el  error  de  creer  que  la  Administracion  ha  de  proveer  a sus 
necesidades  sanitarias. 

Juntas  la  miseria  y la  ignorancia,  les  hacen  estar  dominados  por 
una  serie  de  ideas  contrarias  a su  salud  y al  respeto  de  la  del  projiino: 
se  considera  censurable  en  el  medico  la  declaracion  de  enfermedad  in- 
fecto-contagiosa,  y la  censura  tacita  se  convierte  en  hostilidad  mani- 
fiesta  si  la  desinfeccion  domiciliaria  6 en  las  estufas  les  acarrea  algu- 
na  molestia  6 les  priva  temporalmente  de  sus  ropas  6 efectos:  con  un 
fatahsmo  irritante,  que  pugna  con  los  bien  sentados  principios  cienti- 
ficos  acerca  del  contagio,  no  alejan  sus  hijos  de  la  relacion  directa  6 
indirecta  con  el  difterico,  el  sarampionoso,  etc.,  etc.;  convalecen  estos 
enfermos  jugando  en  la  calle  con  otros  ninos,  en  los  paseos  publicos, 
en  las  escuelas:  la  profilaxis  de  la  viruela  se  practica  con  tan  escaso 
entusiasmo,  que  siempre  halla  esta  enfermedad  terreno  apropiado  en 
que  cebarse;  la  inyeccion  preventiva  de  suero  Roux  no  la  he  visto  so- 
licitar  ni  una  sola  vez... 

gA  que  mas?  Cualquier  punto  relacionado  con  la  prevencion  y tra- 
tamiento  de  estas  afecciones,  en  cuanto  se  refiere  con  la  higiene  indi- 
vidual, tiene  en  Madrid  muchisimo  que  corregir. 

Sumando  a esta  apatia  la  negligencia  de  las  autoridades,  cuya  im- 
portante  intervencion  es  tan  decisiva  en  la  propagacion  de  aquellas, 
tenemos  la  resultante  del  26  por  100,  que  es  la  cifra  indicadora  de  la 
mortalidad  infantil  por  enfermedades  infecto-contagiosas. 

; Cifra  vergonzosa  que  exponemos  llenos  de  rubor  ante  los  medicos 
extranjeros,  acostumbrados  a ver  que  en  sus  paises  esta  por  bajo  de 
ella  la  que  seiiala  las  defunciones  por  estos  males,  que  desaparecen  6 
se  atenuan,  segun  la  voluntad  y energia  de  los  Gobiernos  y la  educa- 
cion  social  de  los  ciudadanos! 

Traumatismos. — No  pudiendo  especificar  la  naturaleza  de  cada  una 
de  las  177  muertes  que  aparecen  en  este  capitulo,  nos  abstenemos  de 
todo  comentario.  Solo  advertiremos  el  mayor  numero  en  que,  con  res- 
pecto  a los  tres  aiios  anteriores,  figuran  en  los  dos  ultimos,  y apunta- 
remos  nuestra  sospecha  de  si  tal  aumento  estara  relacionado  con  la 
creciente  circulation  de  tranvias  a traction  electrica,  que  al  des- 
arrollar  velocidades  excesivas  ponen  en  peligro  la  vida  de  los  tran- 
seuntes. 
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d)  OMISION  DE  OTROS  CUIDADOS 

Abandono. — En  este  concepto  incluimos  cuanto  se  refiere  a la  falta 
de  continua  vigilancia  que  sobre  los  ninos  debe  ejercer  alguna  perso- 
na interesada  muy  directamente.  Consideramos  como  abandono  en  la 
primera  infancia,con  la  excusa  de  que  es  obligado  en  ocasiones  y agra- 
vado  con  la  de  que  es  voluntario  en  otras,  el  que  sean  amamantados 
por  distinta  mujer  que  no  sea  la  madre.  Es  absolutamente  cierta  la 
sentencia  de  Pinard,  cuando  dice:  «el  pecho  y el  corazon  de  una  ma- 
dre son  insustituibles»,y  deben  considerarse  como  abandonados  en  ma- 
yor 6 menor  grado  los  ninos  en  lactancia  mercenaria,  los  que  a pesar 
de  ser  amamantados  por  su  madre  se  confian  al  cuidado  de  extranos, 
los  que  se  alimentan  por  el  pernicioso  procedimiento  que  Uamamos 
de  «media  leche»,  los  lactados  por  nodrizas  externas,  los  destetados 
prematuramente,  etc.  Cada  uno  de  estos  grupos  da  una  mortalidad  de- 
terminada,  mayor  q menor,  segun  el  grado  de  abandono. 

En  edad  mas  adelantada,  pueden  merecer  el  calif icativo  de  aban- 
douados  aquellos  ninos  que  se  encargan  a institutrices,  preceptores, 
criados,  pensiones  y colegios,y  los  que,  en  otras  clases  sociales,  se  con- 
fian a otros  ninos  mayores,  a mujeres  que  tienen  por  oficio  guardarlos 
durante  las  ocupaciones  de  la  madre,  6 campan  a su  arbitrio  por  la 
via  publica,  donde  les  acechan  los  peligros  buscados  por  su  travesura, 
la  inclemencia  de  los  agentes  atmosfericos,  los  excesos  bromatologi- 
cos,  la  exposicion  de  adquirir  enfermedades  contagiosas,  y,  en  distinto 
orden  de  consideraciones,  porque  nadie  como  los  propios  padres  puede 
darles  los  principios  de  buena  crianza,  que  eviten  formarlos  volun- 
tariosos  y mal  educados,  defectos  que  inmediata  6 posteriormente  in- 
fluyen  en  la  conservacion  de  su  salud  6 curacion  de  sus  dolencias. 

Incluiremos  tambien  en  este  capitulo  el  abandono  de  principios  hi- 
gienicos  tan  elementales  como  son  los  relativos  a la  limpieza  y aseo 
corporal,  tan  olvidados  entre  nuestro  proletariado.  Hay  muehos  ninos 
en  quienes  permanecen  ocultas  su  hermosura  y naturales  atractivos 
bajo  la  suciedad  que  les  cubre;  la  belleza  de  esta,  la  mas  encantadora 
parte  de  la  humanidad,  no  puede  inspirar  sino  asco  y repugoancia, 
cuando,  segun  puede  apreciarse  en  los  barrios  extremos  de  Madrid,- se 
trata  de  criaturas  que  no  tienen  con  el  agua  mas  relacion  que  las  que 
entabla  la  atrevida  lluvia  al  desprenderles,  sin  su  permiso,  parte  de  la 
mugre  que  hay  en  su  cara,  manos  y pies.  Gran  influencia  tiene  en  la 
suciedad  de  los  obreros  la  escasez  de  recursos,  es  cierto;  pero  no  hasta 
el  extremo  que  hemos  apreciado  varias  veces,  viendo  y oliendo  a ni- 
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nos  cuyas  mantillas  no  habian  sido  lavadas  6 renovadas  en  mucho 
tiempo. 

Consignamos  esta  falta  de  aseo  como  causa  de  enfermedades,  pues 
creemos  axiomatico  el  principio  sentado  de  antiguo  por  nuestro  Avi- 
la de  Lobera:  «casi  tanto  cria  a los  ninos  la  limpieza  como  Ialeche». 

Condiciones  de  la  vida  urbanct. — De  una  manera  ligerisima  mencio- 
naremos  algunas  causas  morbosas  comprendidas  en  este  epigrafe,  pues 
si  bien  son  de  la  mas  poderosa  influencia,  no  afectan  exclusivamente 
a los  ninos  como  nq  sea  en  el  concepto  de  que  por  su  mayor  suscepti- 
bilidad  les  impresionan  mas  honda  y facilmente. 

Ya  hemos  dicho  algo,  lo  bastante,  referente  a la  calidad  de  las  sub- 
sistencias  en  Madrid;  aiiadamos  que  ademas  de  malas  son  escasas,  pues 
no  hay  relacion  entre  los  jornales  que  ganan  los  obreros  6 los  sueldos 
de  los  empleados,  y el  precio  que  alcanzan  los  articulos  de  primera 
necesidad.  Nadie  ignora  que  estrecha  relacion  hay  entre  la  pobreza 
de  una  poblacion  y su  salubridad,  y si  hemos  de  sacar  consecuencia  a 
la  afirmacion  del  Director  de  Estadistica  de  la  Republica  de  San  Sal- 
vador cuando  asegura  que  la  escasa  mortalidad  de  aquel  pais  (10  por 
1.000)  es  debida  prinoipalmente  a la  falta  de  pauperismo,  a que  nadie 
muere  de  miseria,  hay  que  creer  que  esa  miseria,  extraordinaria  en 
Madrid,  produce  muchas  victimas.  En  cuanto  a la  infancia,  recuer- 
dese  lo  que  dejamos  consignado  en  el  cuadro  18  y se  comprobara  que 
su  mortalidad  es  mayor  en  los  distritos  pobres:  es  resultado  analogo 
al  que  hallo  Wolff  en  Erffurt  para  los  ninos  de  distintas  clases  socia- 
les,  pues  morian  por  cada  100 

9,9  en  las  clases  acomodadas. 

17,3 — medias. 

30,5 — obreras. 

Las  aguas  que  abastecen  a Madrid  llegan,  segun  algunos  higienis- 
tas(Ubeda,  Sanchez  Rubio),  en  cantidad  escasa,  pues  asignan 
para  cada  habitante  100  litros  diarios  proximamente;  para  otros,  como 
el  Dr.  Loza,  tocariamos  a mas  de  600,  estando  aprovisionados  tan 
bien,  que  solo  nos  superarian  en  racion  de  agua  New  York,  Roma, 
Marsella  y alguna  otra  capital. 

No  hay  tanta  divergencia  de  opiniones  al  apreciar  su  calidad.  To- 
dos  convienen  en  que  las  suministradas  por  el  Lozoya  tienen  escasa 
mineralizacion,  aunque  es  frecuente  que  lleven  alguna  arcilla  que  las 
enturbia  y da  aspecto  repugnante;  tambien  hay  unanimidad  al  consi- 
derarlas  demasiado  cargadas  de  materias  organicas;  los  agentes  vivos 
estan  en  proporcion  de  800  a 2.000  por  c.  c.,  habiendose  senalado  al- 
guna vez  entre  su  flora  bacteriana,  la  presencia  del  coli-bacilo.  Nada 
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de  particular  tiene  que  estas  aguas  sean  vehiculo  de  agentes  infeccio  ■ 
sos,  pues  los  pueblos  situados  en  las  riberas  del  Lozoya  la  utilizan 
para  diversas  industrias,  vierten  en  el  su  excreta  y al  lavar  la  ropa  y 
panales  de  los  ninos,  liallan  satisfaccion  en  decir:  «Esto  para  los  seno- 
ritos  de  Madrids  (1);  el  Dr.  Mariani,  en  fin,  ha  sintetizado  su  opinion 
sobre  la  potabilidad  del  agua  del  Lozoya,  diciendo  que  no  cree  sirva 
mas  que  para  lavarse  la  cara. 

Las  aguas  llamadas  de  los  antiguos  viajes  tienen,  en  general,  mas 
substancias  salinas  en  disolucion  que  las  del  Lozoya,  hasta  el  punto 
que  las  de  los  viajes  del  Berro,  San  Damaso  y Conde  de  Salinas  tienen 
una  cantidad  de  sales  disueltas  superior  a la  que  admiten  los  higienis- 
tas  para  las  aguas  potables  (Ubeda).  Aunque  se  las  considera  menos 
peligrosas  por  el  concepto  microbiano,  debemos  consignar  que  se  les 
ha  imputado  ser  vectoras  de  germenes  potogenos,  de^erminados  ya 
por  examen  bacterioscopico  directo  (analisis  de  las  aguas  del  viaje  de 
la  Qastellana  por  el  Dr.  Madrid  Moreno  (2),  yapor  la  comprobacion 
de  que  casi  todos  los  atacados  de  fiebre  tifoidea  en  una  epidemia  de 
1889  se  habian  surtido  del  viaje  Bajo  Abronigal  (3). 

En  resumen,  el  abastecimiento  de  aguas  de  Madrid  es,  por  lo  me- 
nos en  cuantp  a su  calidad,  bastante  mediano. 

En  el  estudio  higienico  de  la  habitation  tambien  debemos  apuntar 
muchas  censuras.  De  las  101.077  habitaciones  que,  segun  Hausser, 
habia  en  Madrid  en  Diciembre  de  1900,  pagan  alquiler  mensual  infe- 
rior a 15  pesetas,  40.235,  y 22.175  entre  15  y 30  pesetas;  es  decir,  tres 
quintas  partes  del  total  de  viviendas  son  ocupadas  por  quienes  no  pue- 
den  satisfacer  mas  que  alquileres  inferiores  a 30  pesetas;  a este  nume- 
ro  pueden  anadirse  los  locales  habitados  por  los  porteros,  que  son, 
generalmente,  de  pesima  condicion.  Estas  setenta  mil  y pico  de  vi- 
viendas, casi  en  su  totalidad,'deben  ser  condenadas  por  la  Higiene; 
unas  son  obscuros  sotanos  con  falta  de  ventilation,  luz  y sobra  de  hu- 
medad;  otras  sotabancos  6 boardillas,  colocadas  a excesiva  altura, 
bajo  el  tejado  del  edificio,  sin  medio  posible  de  defensa  contra  los  ri- 
gores  del  ambiente  exterior;  muchas  con  una  sola  habitation  que  sir- 
ve  de  cocina,  dormitorio  y retrete;  casi  todas  con  espacio  reducidisi- 
mo  para  el  numero  de  personas  que  en  el  cuarto  se  guarecen;  en  bas- 
tantes,  que  no  son  capaces  para  una  sola  familia,  se  albergan  otras 


(1)  Real  Academia  de  Medicina:  secidn  de  7 de  Abril  de  1900. 

(2)  Comunicacibn  a la  Real  Academia  de  Medicina  de  28  de  Abril  de 
1900. 

(3)  L.  Rodrigo  Lavin. — «La  fiabre  tifoidea  en  Madrid)).  El  Siglo  Medico. 
numero  2.337. 
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personas  de  las  que  dicen  vivir  en  companla;  un  considerable  numero 
de  ellas  con  el  fogon  al  lado  del  retrete,  cuando  no  se  halla  situado 
este  al  extremo  de  largo  corredor;  todas,  en  fin,  adoleciendo  de  grave 
defecto  por  exiguas,  estar  privadas  de  soleacion  y ventilacion,  escasa 
luz,  hacinamiento,  por  formar  en  ellas  atmosfera  irrespirable  las  ex- 
ha  laciones  cutanea  y pulmonar  de  los  inquilinos  y los  productos  ema- 
nados  del  fogon  y el  retrete;  suciedad  en  las  personas,  en  las  paredes, 
en  el  piso,  camas,  ropas  y muebles:  la  miseria  y la  desidia  unidas.  Y 
todo  esto  dentro  de  una  casa  donde  hay  otros  muchos  cuartos  de  igua- 
les  circunstancias,  y esta  casa,  probablemente  mal  orientada,  en  una 
calle  estrecha,  que  tal  vez  carece  de  alcantarillado  y que,  sin  tal  vez, 
tiene  un  suelo  infecto  y un  subsuelo  saturado  de  germenes  morbosos. 

A las  setenta  mil  viviendas  que  no  pagan  de  alquiler  mas  de  30  pe- 
setas mensuales,  cuyas  condiciones  acabamos  de  abocetar,  pueden  ana- 
dirse  muchas  que,  rentando  alquiler  mayor,  tienen  unos  u otros  de 
los  inconvenientes  enumerados;  desde  luego  los  reunen  la  mayor  par- 
te las  llamadas  casas  de  vecindad,  cuya  distribucion  por  Madrid  es  asi, 
segun  Hausser; 


DISTRITOS 

Casas 

de 

vecindad. 

Numero 
de  habitantes 
de  ellas. 

Inclusa 

120 

89 

78 

54 

24 

24 
23 

25 
1 

15.267 

11.553 

8.142 

6.825 

3.249 

2.814 

2.387 

2.114 

170 

Latina 

Universidad 

Hospital 

Audiencia 

Hospicio 

Palacio 

Buenavista 

Centro 

Congreso 

Las  demas  viviendas  de  pobres  estan  ocupando  fincas  pequenas, 
segun  podra  apreciarse  recordando  el  aspecto  que  ofrecen  los  edifi- 
cios  de  las  afueras,  especialmente  en  los  distritos  de  Inclusa,  Latina  y 
Hospi'al;  asi  que  para  las  consideraciones  que  sugiere  el  estudio  del 
numero  de  habitantes  qua  hay  en  cada  casa  de  los  distintos  distritos, 
no  hay  que  olvidar  el  tamano  que,  en  general,  tienen  aquellas  en  los 
seis  primeros  y en  los  cuatro  ultimos. 

' 
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De  una  estadistica  hecha  a fines  de  1897,  resulta  que  viven  en  cada 
casa  del  distrito  de 


Palacio 41,60  habitantes. 

Universidad 34,96 

Centro 33,75  — 

Hospicio 36,06  — 

Buenavista 33,85  — 

Congreso ~ 36,77  — 

Hospital 48,73  — 

Latina . . . 43,69  — 

Audiencia . . . 38,57  — 

Inclusa 49,88  — 

(De  Hausser.) 


cuyas  cifras  dan  para  Madrid  un  promedio  de  39  habitantes  por  casa; 
Londres,  tiene  8;  Berlin,  32;  Paris,  35;  San  Petersburgo,  52,  y Yiena, 
55.  Creemos  que  estos  datos  no  dicen  nada  si  se  omite  el  numero  de 
cuartos  que  hay  en  cada  edificio,  pues  hay  casas  en  que  seis  vecinos 
resultan  en  mayor  hacinamiento  que  los  de  otras  con  doce  (compa- 
rense  las  de  los  barrios  de  Penuelas  y Salamanca,  por  ejemplo). 

De  todos  modos,  las  condiciones  de  la  vivienda  son  tan  importantes 
en  cada  uno  de  los  aspectos  que  se  debe  considerar,  que  todos  los  hi- 
gienistas  les  atribuyen  extraordinario  interes;  el  Dr.  Ubeda  (1)  re 
cuerda  los  estudios  de  Palmberg,  quien  a ellas  achaca  la  enorme 
diferencia  de  mortalidad  que  hay  entre  los  distritos  de  Whitechapel  ly 
Spitalflelds  de  Londres,  y los  de  Garcia  Faria  que  senala  en  Barce- 
lona las  cifras  de  19  y 53  por  1.000  de  mortalidad  en  los  barrios  anti- 
guos  y en  los  del  ensanche,  respectivamente;  por  lo  que  se  refiere  a la 
de  ninos,  remitimos  al  lector  a nuestro  cuadro  19,  en  donde  vera  cuan 
distinta  es  entre  los  distritos  de  grandes  y pequenos  ediflcios. 

Consideramos,  en  sintesis,  que  la  habitacion  de  las  cuatro  quintas 
partes  de  los  madrilenos  no  reune  condiciones  higienicas  y que  influ- 
ye  notablemente  en  la  mortalidad  general  y particularmente  en  la  de 
ninos. 

Del  vestido  solo  diremos  cuatro  palabras:  adultos  y ninos  de  las 
clases  pobres  proveense  de  ropas  en  el  afrentoso  mercado  del  Rastro 
y en  las  casas  de  prestamos,  sitios  en  que  se  expende  la  ya  usada  a 
precios,  naturalmente,  mas  reducidos.  Este  comercio  tiene  proporcio- 
nes  enormes  y debe  ser  reprobadisimo  por  los  higienistas,  pues  ape- 
nas  se  cumple  con  estas  ropas  viejas  la  disposision  vigente  de  que 
sean  previamente  desinfectadas. 


(1)  Ubeda.  <cMedios  de  disminuir  la  mortalidad  en  Madrid)),  1900. 
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Tales  son,  trazadas  a grandes  rasgos,  las  condiciones  de  la  vida  en 
Madrid,  sin  que  sean  mejores  las  que  se  refieren  a la  vida  colectiva. 
Hace  muchos  anos  que  se  ha  llamado  a nuestra  capital  la  ciudad  de  la 
muerte , siniestro  calificativo  que  se  recuerda  siempre  que  de  sus  asun- 
tos  sanitarios  se  trata;  nosotros  pensamos  si  no  sera  mas  propio  11a- 
marla  ciudad  de  los  inmortales,  pues  que  hay  quienes  resisten  a la  ac- 
cion  combinada  de  tanta  causa  morbosa. 

Vida  escolar. — Bajo  el  punto  de  vista  higienico  debe  condenarse 
la  asistencia  a las  escuelas  si  estas  son  como  casi  todas  las  de  Madrid, 
publicas  y privadas.  No  hay  ninguna  que  no  deba  censurarse  6 por 
su  emplazamiento  6 su  orientacion,  capacidad,  iluminacion,  sistemas 
de  calefaccion  y yentilacion,  etc.,  y muchas  por  todas  estas  condicio- 
nes reunidas. 

Esta  probado  hasta  la  saciedad  y demostrado  con  estadisticas  nu- 
merosas,  que  los  centros  docentes,  cuando  estan  insfcituidos  como  en 
nuestra  capital,  son  inotivo  de  afecciones  especiales:  enfermedades 
nerviosas,  debilidad  muscular,  estados  anemicos  y otras  dolencias  pro- 
pias  de  la  vida  infantil  colectiva,  son  la  ordinaria  consecuencia  de 
concurrir  a establecimientos  donde  se  tiene  relegada  a segundo  termi- 
no  la  educacion  fisica,  tan  olvidada  en  nuestras  escuelas.  De  mayor 
importancia  son  las  curvaduras  vertebrales  que  se  presentan  princi- 
palmente  hacia  la  derecha,  a causa,  segun  muchos  autores,  de  la  po- 
sicion  forzada  6 violenta  que  para  escribir  adoptan  los  ninos  en  el 
sentido  del  lado  que  manejan  la  pluma.  Que  la  escasa  6 defectuosa 
iluminacion  de  los  locales,  el  tipo  que  tienen  los  caraqteres  de  impren- 
ta,  la  distancia  a que  se  colocan  las  muestras  y otras  circunstancias, 
tienen  importancia  respecto  a la  production  de  la  miopia,  lo  demues- 
tra  la  estadistica  de  Cohn,  aceptada  por  los  higienistas  de  todo  el  mun- 
do  por  expresar  con  bastante  exactitud  la  frecuencia  de  aquella  en  los 
escolares.  Hallo  que  la  proportion  de  miopes 


en  las  escuelas  de  los  pueblos  es  de 1 por  100. 

en  las  — elementales  de  las  ciudades. . 5 a 11  — 

en  las  — de  ninas 10  a 24  — 

en  las  — profesionales 20  a 40  — 

en  los  Institutos 30  a 50  — 


Mas  el  peligro  mayor  que  tienen  nuestras  escuelas  esta  en  su  defi- 
cientisima  inspection  medica,  para  los  efectos  de  prevenir  las  enfer- 
medades contagiosas:  un  nino  que  ha  estado  enfermo  de  sarampion, 
escarlatina,  difteria,  etc.,  vuelve  a sus  tareas  escolares  cuando  se 
cree  bueno,  sin  que  nadie  haya  vigilado  la  naturaleza  de  su  enferme- 
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dad,  ni  le  ponga  plazo  para  presentarse  de  nuevo  ante  sus  compane- 
ros,  entre  quienes  seguramente  difundira  la  dolencia.  El  Dr.  Gonza- 
lez Campo  (1)  denuncio  estos  peligros  en  interesante  comunicacion 
al  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene  y Demografia,  y no  creemos 
que  se  haya  puesto  remedio. 

No  es  de  menor  interes  la  facilidad  grande  que  en  las  escuelas  exis- 
te  para  la  propagacion  de  la  tuberculosis.  Ferreri  (2)  llama  la  aten- 
cion  sobre  las  circunstancias  especiales  que  reunen  las  vias  respirato- 
rias  superiores  de  los  profesores  para  tuberculizarse,  y dice:  «En  65 
maestros  con  lesiones  de  las  primeras  vias  respiratorias  he  encontrado 
20  con  afecciones  tuberculosas,  6 a lo  menos  con  danos  en  que  habia 
el  bacilo  de  Koch.  Dado  quien  es  el  enfermo,  dadas  las  malas  condi- 
ciones  de  las  escuelas  y dado  el  numero  de  alumnos,  a menudo  mayor 
del  que  permiten  los  locales,  se  comprende  bien  que  pueda  existir  un 
verdadero  foco  infectivo.»  D’Espine,  enel  Congreso  Internacional  de 
Medicina  de  Paris  de  Agosto  de  1900,  tambien  senala  las  escuelas  como 
sitio  de  contaminacion  de  la  terrible  dolencia. 

Las  de  Madrid  estan  muy  necesitadas  de  reformas,  y especialmente 
en  cuanto  a la  prevencion  de  los  contagios  se  refiere. 

B)  Iielativas  a los  ninos  en fermos. 

Preocupaciones  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades. — Son  nume- 
rosas  las  que  existen,  especialmente  entre  las  clases  poco  ilustradas,  e 
influyen  en  el  resultado  final  de  la  asistencia  porque  privan  a los  en- 
fermos  de  recibir  el  beneficio  de  ciertos  recui’sos  terap^uticos. 

El  ioduro  potasico,  la  quinina,  el  opio  y los  mercuriales,  entre 
otros  preciosos  medicamentos,  son  tornados  casi  siempre  a disgusto  de 
los  enfermos,  pues  se  les  ha  creado  una  leyenda  en  lo  de  producir  gra- 
ves danos. 

Pocas  madres  hallareis  que  se  presten  de  buen  grado  a tener  escaso 
abrigo  en  la  cama  donde  se  halle  su  hijo  con  escarlatina  6 viruela, 
sino  que,  por  el  contrario,  deje  de  contribuir  a la  hipertermia  que 
abrasa  al  enfermo  envolviendole  entre  ropas  de  lana. 

Nos  admira  el  valor  del  medico  que  logra  imponer  en  el  tratamien- 
to de  las  fiebres  eruptivas  la  benefica  hidroterapia,  cuyos  procedi - 
mientos  pugnan  tan  abiertamente  con  el  concepto  que  el  vulgo  tiene 
acerca  del  regimen  curativo  de  aquellas;  en  este  punto  caminamos  tan 

(1)  Gonzalez  Campo.  «Propagaci6n  de  las  enfermedades  infecciosas  en  las 
escuela8». 

(2)  Ferreri.  «La  scnola  e la  tubercnlosi  delle  prime  vie  respiratoire.  (Arch, 
ifcal.  di  Otologia»,  1900). 
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despacio  como  para  la  implantacion  del  metodo  de  Brand  en  la  fiebre 
tifoidea,  que  ha  necesitado  veinte  anos  de  exitos  diarios  para  que  el 
vulgo,  en  su  hidrofobia  terapeutica,  empiece  a aeeptarlo  sin  recelo. 

Los  eczemas  del  cuero  cabelludo  y otras  enfermedades  de  la  piel 
no  se  ponen  ordinariamente  en  cura,  por  creer  que  si  desaparecen 
sera  para  manifestarse  en  otros  organos  de  mayor  categoria  fisio- 
Jogica . 

Tampoco  se  presta  mucha  atencion  a las  graves  afecciones  que  se 
presenten  en  la  epoca  de  la  erupcion  dentaria,  por  suponerlas  leves  u 
obljgada  consecuencia  de  la  baba. 

Son  muchas,  en  fin,  las  preocupaciones  con  que  tiene  que  luchar 
el  medico,  por  las  que,  6 se  le  restan  medios  para  combatir  las  enfer- 
medades, 6 se  ponen  estas  en  practica  con  tibieza  censurable. 

Intervention's  prof  anas,  curanderos . — Aquellos  intrusos  de  quienes 
hemos  hablado  al  tratar  de  la  asistencia  en  los  partos,  se  multiplican 
cuando  el  enfermo  es  un  nino.  Como  las  vecinas  y visitantes,  cuando 
son  madres,  han  visto  6 creido  ver  en  sus  hijos  enfermedades  pareci- 
das  a las  del  doliente  de  quien  tratan,  no  Italian  mejor  manera  de  mos- 
trar  su  interes  que  recomendando  el  empleo  de  remedios  que  no  son 
siempre  ridiculos  6 inocentes. 

Las  intervenciones  de  los  prof  anos  van  mas  lejos  en  bastantes  ca- 
sos:  ya  son  terribles  masages  abdominales  con  proposito  de  levantar  el 
asiento ; ya  la  aplicacion  de  fomentos  de  petroleo  en  el  cuello  contra  la 
difteria,  que  ocasiona  intensa  causticacion:  cataplasmas  de  raiz  de 
apio  silvestre  en  el  vientre,  a las  que  hemos  visto  producir  violenta 
dermitis,  u otros  agentes  terapeuticos  peligrosos  que  no  vacilan  en 
emplear  los  numerosos  curanderos  que  explotan  las  credulidad  de  los 
ignorantes. 

Tambien  la  corte  celestial  hace  a los  medicos  involuntaria  compe- 
tence: en  los  barrios  obreros  es  frecuente  ver  como  se  abandonan  las 
prescripciones  recomendadas  por  el  medico  para  fiar  en  la  influencia 
milagrosa  de  algun  amuleto  6 medalla  bendita,  6 en  los  efectos  de  la 
cancion  que  en  la  puerta  del  cuarto  entona  algun  mendigo  a cualquie- 
ra  de  los  santos  especialistas. 

Asistencias  facultativas  deficientes. — Como  no  hallamos  frases  que 
expliquen  este  enunciado  tan  graficamente  como  lo  hace  el  Dr.  Ubeda 
en  su  citada  Memoria,  nos  permitimos  copiar  las  que  el  emplea,  que 
hacemos  nuestras: 

«En  el  dia  existe  en  Madrid  una  causa  que,  en  nuestra  opinion  al 
menos,  influye  bastante  en  la  cifra  de  la  mortalidad;  causa  intimamen- 
te  relacionada  con  las  dificultades  con  que  luchan  las  clases  media  y 
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obrera  para  cubrir  sus  necesidad.es,  dificultades  de  que  hemos  hecho 
mencion  al  hablar  de  las  condiciones  sociales  de  la  vida  en  la  capital, 
y de  la  que  vamos  a ocuparnos  con  toda  clase  de  salvedades,  y desean- 
do  que  las  palabras  que  vamas  a escribir  digan  todo  nuestro  pensa- 
miento  sin  o fender  ni  molestar  a ninguna  clase  social;  idea  que  de  ma- 
nera  ninguna  ha  pasado  por  nuestra  imaginacion.» 

«Como  consecuencia  de  la  disminucion  de  los  recursos  con  que 
parte  de  la  poblacion  de  Madrid  cuenta  para  cubrir  sus  necesidades, 
no  porque  esos  recursos  sean  menores  que  antes,  sino  porque  los  gas- 
tos  han  aumentado  excesivamente,  por  las  razones  expuestas  ya  en  otro 
lugar  de  este  trabajo,  ha  tornado  carta  de  naturaleza  en  la  capital  una, 
que  podriamos  calificar  perfectamente  de  industria,  que  se  funda  en 
la  explotacion,  de  una  parte,  de  la  necesidades  del  vecindario  necesi- 
tado,  y de  otra,  de  la  precision  que  tienen  algunas  personas,  que  dis- 
frutan  de  titulos  academicos  que  adquirieron  a costa  de  esfuerzos  y 
desembolsos  considerables,  y que  luego,  por  efecto  de  la  concurrencia 
de  sus  mismos  companeros,  no  obtienen  de  esos  titulos  el  producto 
que  se  proponian,  y al  que  aspiraban  con  justa  razon,  de  buscar,  de 
una  manera  digna,  decorosa  y perfectamente  legal,  una  remuneracion 
a su  trabajo,  que  les  asegure  la  vida.  Esa  industria,  alguno  de  cuyos 
explotadores  carece  de  titulo  profesional  de  ninguna  clase,  facilita, 
por  una  cantidad  mensual  insignificante,  a sus  abonados,  suscriptores 
6 igualados,  que  de  todas  estas  cualidades  tienen  algo,  asistencia  me- 
dica  y farmaceutica,  y sobre  todo,  entierro;  condition  que  nunca  falta, 
y que  realmente  es  interesante  dados  los  medios  de  cuidar  sus  enfer- 
medades  que  esas  Asociaciones  facilitan  a sus  clientes,  y los  fines  que, 
necesariamente,  son  la  consecuencia  de  sus  medios. » 

«Como  es  logico,  dada  la  escasa  remuneracion  que  por  todos  esos 
servicios  percibe  la  Asociacion,  se  ve  precisada  a recurrir  a toda  clase 
de  procedimientos,  con  el  objeto  de  reducir  el  importe  de  los  gastos 
de  explotacion,  que  asi  deben  llamarse,  para  que  el  beneficio  resulte 
el  mayor  posible;  esto  se  consigue,  de  una  parte,  rebajando  hasta  un 
1 unite  inaudito  los  derechos  que  corresponden  al  personal  verdadera- 
mente  tecnico  que  desempena  la  asistencia  medica,  y la  cantidad  que 
se  abona  por  el  suministro  de  medicamentos.  La  asiduidad  de  esa 
asistencia  y la  cantidad  y condiciones  de  la  medication  precisa,  se  re- 
sienten  de  esa  mezquindad,  y las  consecuencias  son  verdaderamente 
deplorables  para  los  enfermos.  Seria  preferible  en  muchos  casos  recu- 
rrir mas  y con  mayor  frecuencia,  como  se  hacia  antes  de  idearse  esta 
explotacion,  a la  asistencia  hospitalaria,  y procurar  que  llegara  a las 
clasas  necesitadas  de  la  sociedad  el  convencimiento  de  que  no  es  posi- 
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ble,  por  dos  ni  tres  pesetas  mensuales,  obtener  una  asistencia  faculta- 
tiva  diaria  y cuidadosa  y un  tratamiento  farmacologico  exacto  y con- 
cienzudo.  Tal  vez  se  conseguiria  de  este  modo  alguna  modificacion 
favorable  en  el  resultado  final  que  suelen  tener  muchas  enfermedades, 
que  en  si,  y bien  tratadas  desde  el  primer  momento,  no  ofrecen  nin- 
guna  gravedad  exceptional.* * 

Anadamos  unicamente  que  el  numero  de  familias  a quienes'  puede 
alcanzar  este  daiio  pasa  de  35.000,  numero  de  igualades  que  tienen 
■entre  20  Sociedades  de  las  inspeccionadas  recientemente. 

CAPITULO  III 
El  remedio. 

Nada  hemos  de  decir  de  las  reformas  higienicas  generales  que  de- 
bieran  implantarse  en  esta  capital,  pues  ya  hemos  apuntado  alguna,  y 
las  han  senalado  con  precision  repetidas  veces  los  doctores  Sanchez 
Rubio,  de  Vicente,  Ubeda,  Chicote,  Madrid  Moreno,  Hausser 
y otros  en  notables  publicaciones,  asi  como  las  meritisimas  Real  Aca- 
demia de  Medicina  y Sociedad  Espanola  de  Higiene. 

En  cuanto  se  refiere  al  objeto  especial  de  nuestro  trabajo,  no  hemos 
de  seguir  el  orden  que  comunmente  se  emplea  en  obras  de  esta  natu- 
leza;  este  equivaldria  a escribir  una  Higiene  ihfantil,  y nuestro  pro- 
posito  esta  bien  lejos  de  eso,  En  vez  de  estudiar  metodicamente  como 
se  asegura  el  desenvolvimiento  normal  y regular  del  feto  en  el  seno 
materno,  como  se  le  retiene  en  el  hasta  el  termino  estableeido  por  la 
naturaleza,  como  se  le  preserva  de  los  peligros  del  parto  y como,  mas 
tarde,  se  contrarresta  el  abandono  mayor  6 menor  en  que  se  tiene  a 
los  ninos,  como  debe  dirigirse  su  alimentation  y como  se  evican  y 
combaten  las  enfermedades  que  sufren,  queremos  referirnos  solamente 
a las  deficiencias  que  mas  resaltan  en  Madrid,  y cuya  prevention  y 
remedio  son  sencillos,  practicos  y accesibles  al  poder  de  las  autorida- 
des;  quedese  para  los  ilustres  Tolosa  Latour  (1),  Gonzalez  Alva- 
rez (2),  Marfan  (3),  Budin  (4),  Strauss  (5),  Eustache  (6)  y otros 
benemeritos  de  la  ciencia  y de  la  humanidad,  la  exposition  didactiea 
de  aquel  programa;  nosotros,  repetimos,  al  considerar  el  asunto 

(1)  Tolosa  Latour.  «E1  nino«,  1883. 

• (2)  Gonzalez  Alvarez.  «Estudios  de  pediatria»,  1895. 

(3)  Marfan.  «Traite  de  l’allaitement»,  1899. 

(4)  Budin.  «Le  Nourrison»,  1900. 

(5)  Strauss.  «L’enfance  malhenreuse»,  1900. 

(6)  Eustache.  «La  Puericulture»,  1903. 
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exclusivamente  en  el  medio  que  vivimos,  nos  alejamos  de  toda  disqui- 
sicion  teorica  para  proponer  soluciones  con  arreglo  a la  siguiente  cla- 
sificacion: 

Intervenci6n  del  Eetado  en  el  reconocimiento 
sanitario  de  los  que  vayan  a contraer  ma- 
trimonio. 

Proteccibn  de  las  embarazadas  y facilidades 
para  la  asistencia  del  parto. 
Reglamentacibn  de  las  nodrizas. 

Proteccibn  de  los  ninos  entregados  k nodrizas 
que  viven  en  sus  casas. 

Inspeccion  de  las  leches. 

Fundacibn  de  Sociedades  protectoras  de  la  in- 
fancia. 

Fundacibn  de  Casas-cunas. 

Fundacibn  de  Dispensarios  para  ninos  en- 
fermos. 

Leyes  de  protecc:bn  de  ninos. 

Fundacibn  de  Hospitales,  Hospicios  marinos, 
A silos  especiales  y Sanatorios-escuelas. 
Higiene  escolar. 

Yulgarizacibn  de  los  principios  de  higiene  in- 
fantil. 

Lugares  publicos  de  juego  para  ninos. 

Lucha  contra  las  enfermedades  infecto-conta- 
giosas. 

Intervention  del  JEstado  en  el  reconocimiento  sanitario 
de  los  que  van  d contraer  matrimonio. 

Hemos  visto  muchos  casos  en  que,  a pesar  de  nuestro  consejo,  han 
contraido  matrimonio  sujetos  recientemente  sifiliticos,  tuberculosos 
confirmados  y en  otras  circunstancias  que  hacen  temer  ya  el  contagio 
del  conyuge,  ya  la  esterilidad,  ya  tener  una  descendencia  enfermiza  y 
encjenque  que  proporciona  la  mayor  parte  del  crecido  contingente  que 
hemos  visto  dar  a las  enfermedades  agrupadas  en  el  capitulo  de  las 
diatesicas  6 constitucionales.  Los  ninos  descendientes  de  tales  padres,. 
6 nacen  con  el  estigma  patologico  de  sus  progenitores,  6 debiles  y pro- 
picios  a ser  fertil  terreno  para  cualquier  causa  de  enfermedad,  6 en 
circunstancias,  en  fin,  para  arrastrar  una  vida  de  sufrimientos  hasta 
que  la  muerte  se  apiade  de  ellos.  Todos  los  medicos  hemos  seguido  la 
desdichada  historia  de  familias  formadas  en  tales  condiciones,  cuando 
el  matrimonio  no  ha  resultado  agenesico. 

Recordaremos  la  afirmacion  de  Darwin,  que  supone  influenciados 
a los  descendientes  de  los  alcoholicos  hasta  la  tercera  generacion;  la 
estadistica  de  Bourneville , referente  a la  degeneracion  de  aquella 
descendencia,  y la  curiosisima  Memoria  de  Bonn,  demostrativa  de  las 
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enormes  cantidades  que  cuestan  al  Estado  por  sus  estancias  en  hospi- 
tales  y carceles. 

El  Estado  de  Texas  prohibio  el  raatrimonio  de  los  epilepticos  hace 
cuatro  aiios,  y el  de  Massachussets  el  de  aquellos,  de  los  alcoholicos  y 
de  los  sifiliticos.  En  1899,  segun  noticia  del  Medical  and  Surgical  Re- 
view de  aquella  fecka,  se  preparaba  por  los  Estados  de  Pensilvania, 
Ohio  y Mariland  una  ley  prohibiendo  el  matrimonio  a los  sifiliticos, 
blenorragicos,  epilepticos,  dipsomaniacos,  tuberculosos,  locos  here- 
ditarios  y locos  aun  sin  herencia. 

Hegar  presento  en  1900  a las  Camaras  alemanas  el  siguiente  pro- 
yecto  de  ley:  «Se  prohibe  contraer  matrimonio  a toda  persona  afecta- 
da  de  un  vicio  de  conformacion,  de  una  invalidez,  de  una  enfermedad 
6 afeccion  de  la  sangre,  siempre  que  pueda  resultar  de  ello  estigmas 
graves  y persistentes  para  la  descendencia  de  esta  persona*.  Ha  de- 
fendido  el  proyecto  el  Dr.  Hertenberg(Cow^ra  la  degenerescence,  Re- 
vue de  psychol.,  din.  et  therap,  1900),  aplaudiendo  la  idea  y recordan- 
do  las  prescripciones  de  Zoroastro,  Moises,  Mahoma,  Manou  y otros 
grandes  legisladores,  encaminados  a evitar  la  procreacion  de  degene- 
rados. 

Marro,  en  Italia  (La pubertd  studiata  nell  uomo  o nella  donna,  Tori, 
no,  1898),  dice  entre  otras  cosas:  «Impedir  al  esparmatozoide  el  acceso 
al  ovulo  para  evitar  el  desarrollo  de  hi  jos  degenerados,  es  mas  que  un 
deber»;  y Ollivier  y Schmit-t  propusieron  en  el  Congreso  de  Gine- 
cologia,  Obstetricia  y Pediatria  de  Nantes  (Septiembre  de  1901),  dife- 
rentes  medios  indirectos  para  conseguir  el  mismo  resultado. 

En  Espaha  se  han  expuesto  recientemente  por  el  Ministro  de  Gra- 
cia y Justicia,  en  solemne  acto,  ideas  semejantes.  Los  medicos,  votos 
de  calidad  en  estas  materias,  aplaudimos  entusiastamente  tales  inicia- 
tivas;  pero  hay  que  convenir  en  que  nuestras  costumbres  seculares  y 
la  incultura  del  pais  son  roca  viva  en  la  que  no  ha  de  germinar  aque- 
lla semilla.  Bueno  es,  no  obstante,  que  la  necesidad  de  la  reforma  se 
haya  apuntado  desde  tan  alto  sitio;  mas  pronto  6 mas  tarde  habra  que 
llegar  a ella,  y mientras  tanto,  aplaudamos  al  Sr.  Montilla,  que  ha  sido 
el  primer  Ministro  espanol  que  ha  tratado  de  implantar  en  nuestro 
pais  leyes  que  rigen  en  otros  mas  adelantados. 

Proteccion  de  las  embarazadas  y facilidades  para  su  asistencia 

en  el  parto. 

Ya  hemos  hecho  anteriormente  alguna  consideracion  acerca  de  las 
obreras  embarazadas,  y no  es  necesario  insistir,  por  comprenderse  fa- 
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cilmente  cuanto  tiene  de  humano  lo  que  se  haga  por  aliviar  su  si- 
tuacion . 

No  solo  afecta  al  corazon  y hiere  los  sentimientos  caritativos  el  des- 
amparo  en  que  deja  y la  hostilidad  con  que  la  sociedad  mira  a las  em- 
barazadas  solteras,  victimas,  tal  vez,  de  la  hipocresia  y maldad  de 
aquMla,  sino  que  el  abandono  de  las  mismas  se  traduce  en  gran  con- 
tingente  de  suicidios  e infanticidios.  El  producto  concebido  por  las 
solteras  que  se  comprimen  el  vientre  para  disimular  su  prenez,  y el  de 
las  trabajadoras,  tambien  lleva  impreso  el  sello  de  su  ascendencia  ma- 
terna.  Geoffroy  Saint  Hilaire,  en  su  Teratologia,  haceconstar  que 
los  monstruos  tienen  una  u otra  procedencia.  Pinard  deduce  de  las 
cinco  mil  y pico  observaciones  recogidas  en  el  Refuge  ouvroir  de  su 
direccion,  que  los  recien  nacidos  procedentes  de  mujeres  que  descan- 
san  en  los  dos  6 tres  meses  ultimos  de  su  embarazo,  pesan  300  gramos 
mas  que  los  de  las  obreras  que  trabajan  hasta  el  momento  del  parto 
(hecho  que  podria  explicarse  por  expulsion  prematura);  parecidos  re- 
sultados  ha  comunicado  el  Presidente  del  Consejo  general  de  los  Hos- 
picios  de  Lyon,  M.  H.  Sabran,  en  lo  que  se  refiere  a los  nacidos  en  la 
GEuvre  de  la  Samaritaine,  y Eustache  hace  analogas  consecuencias  en 
lo  que  concierne  a las  Maternidades  de  Lille. 

Estas  observaciones,  que  no  hacen  mas  que  confirmar  lo  que  ya  se 
sabia  de  antiguo,  han  llegado  a influir  en  la  legislacion  de  algunos 
pueblos. 

En  Suiza  no  se  permite  trabajar  a las  obreras  mes  y medio  antes  y 
despues  del  parto. 

En  Austria,  Alemania  y Francia  tambien  prohiben  las  leyes  el  tra- 
bajo  de  la  embarazada  en  los  ultimos  tiempos  de  la  prenez  y cuidan  de 
que  no  carezcan  de  recursos. 

En  otros  paises  no  hacen  nada  los  Poderes  publicos,  y las  distin- 
tas  instituciones  privadas  cuidan  de  subvenir  a las  necesidades  de 
aquellas.  « 

En  Espaxia  tenemos  la  ley  de  13  de  Marzo  de  1900,  cuyo  art.  nove- 
no  dice:  «No  se  permitira  el  trabajo  a las  mujeres  durante  las  tres  se- 
manas  posteriores  al  alumbramiento.  Cuando  se  solicite  por  causa  de 
proximo  alumbramiento  por  una  obrera,  se  la  reservara  el  puesto  des- 
de  que  lo  haya  solicitado  y tres  semanas  despues  de  dicho  alumbra- 
miento. 

No  estamos  tan  bien  en  lo  que  se  refiere  a Asilos  especiales  para  em- 
barazadas;  salvo  la  Maternidad  que  existe  en  Madrid,  al  igual  que  en 
las  demas  capitales  de  provincias  espaholas,  y la  Clinica  de  la  Facul- 
tad  de  Medicina,  carecemos  de  instituciones,  como  las  hay  en  otros 
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puntos,  montadas  bajo  bases  distintas  de  lo  que  son  nuestras  Casas  de 
Maternidad.  Strauss  (1)  hace  el  analisis  de  aquellas  instituciones,  al- 
gunas  de  las  cuales  se  atemperan  al  posible  socorro  a domicilio,  a la 
hospitalidad  necesaria  y al  secreto  exigido.  En  el  Asilo  Michelet,  de 
Paris,  no  se  hace  investigacion  forzada  alguna;  en  Lyon  (registro  ne- 
gro),  no  hay  otra  obligacion  que  depositar  un  sobre  cerrado  donde  se 
consignan  los  datos  necesarios  para  caso  de  fallecimiento;  en  Moule 
(Sena  y Oise),  las  embarazadas  son  socorridas  en  su  propia  casa  por  se- 
noras  a quienes  instruyen  los  medicos  de  la  Asociacion;  una  cosa  ana- 
loga  ocurre  en  el  Havre,  pero  con  la  inconcebible  limitacion  de  excluir 
a las  que  no  tengan  tres  hijos. 

Arnould  pide  que  vuelva  al  Codigo  f ranees  el  articulo  de  una  ley 
votada  en  1793  por  el  cual  «toda  soltera  que  declare  querer  amaraan- 
tar  por  si  misma  el  nino  de  que  esta  embarazada,  y que  tenga  necesi- 
dad  de  los  socorros  de  la  nacion,  tendra  el  derecho  de  reclamarlos». 

Olivier  y Schmitt  (Congreso  citado)  abogaron  por  la  defensa  le- 
gal de  la  mujer  encinta,  y pidieron:  l.°  Urgencia  de  la  promulgacion 
de  una  ley  que  obligue  al  reposo  de  toda  mujer  embarazada  seis  sema- 
nas  antes,  y cuando  menos,  seis  semanas  despues  del  parto,  concedien- 
do  durante  este  tiempo  una  indemnizacion  de  embarazo,  igual  cuando 
menos  a las  dos  terceras  partes  del  salario,  a toda  obrera,  y socorros  de 
embarazo  a toda  mujer  necesitada.  La  indemnizacion  de  embarazo 
igual  que  los  socorros  se  continuara  despues  del  parto,  excepto  opinion 
medica  en  contrario,  si  la  mujer  lacta  a su  hijo.  2.*  Fundacion  en  pro- 
vincias  de  Asilos  secretos,  de  Maternidades  secretas  donde  la  joven  en 
cinta  que  tiene  una  falta  que  ocultar,  pueda  refugiarse  en  cualquier 
periodo  de  su  embarazo  sin  investigacion  administrativa.  No  podra 
exigirse  ni  aun  el  nombre.  3.°  Multiplicacion  de  las  obras  caritativas 
en  favor  de  la  mujer  embarazada.  4.°  Propagacion  de  los  medios  de 
asistencia  durante  el  embarazo  y el  parto,  por  la  creacion  de  Consul- 
tas  obstetricas,  de  Clinicas  de  socorro  para  las  operaciones  de  urgen- 
cia y por  la  modiflcacion  de  la  admision  a la  enseiianza  de  las  matro- 
nas  (supresion  de  las  matronas  de  segunda  clase. 

Con  la  magniflea  institucion  de  las  Casas  de  Socorro  de  Madrid  se 
llenan,  en  cierto  modo,  las  necesidades  de  las  asistencias  en  los  par- 
tos,  no  solo  en  lo  que  concierne  a la  asistencia  medica  regular  de  los 
mismos,  sino  a las  operaciones  de  urgencia,  a los  socorros  en  especie 
de  las  pobres  (art.  34  del  Reglamento  de  la  Beneficencia  municipal),  y 
hasta  el  nuevo  vestido  y abrigo  de  los  recien  nacidos  mas  indigentes. 
Hasta  el  ano  1899  se  excluia  de  los  beneficios  de  asistencia  municipal 


(1)  Strauss.  aL’Assistentence  Publique,  1900. 
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a las  solteras  embarazadas;  pero  en  la  confection  del  Reglamento  de 
aquel  aiio  se  suprimio  la  exception  expresada  en  el  anterior,  en  el  ar- 
ticulo  42,  caso  5.°  Muy  atinadamente  hace  observar  el  Dr.  Hausser 
(Madrid  b'ijo  el  punto  de  vista  medico-social,  1902)  que  la  existencia  de 
aquella  clausula  durante  tantos  anos  ha  formado  en  la  creencia  de  las 
gentes  el  convencimiento  de  que  sigue  la  exclusion  para  las  solteras, 
pues  desde  aquella  epoca  son  contadas  las  que  han  utilizado  el  bene- 
ficio. 

Tambien  la  Hermandad  del  Refugio  alivia  la  situation  de  las  pari- 
das  pobres,  concediendolas  socorros  metalicos  de  cinco  pesetas:  en  el 
ano  1901  dio  esta  limosna  a 923. 

Heglamentacion  de  las  nodrizas  y proteccion  de  los  ninos  que  se  les 

entregan. 

A nadie  puede  ocultarse  la  transcendencia  que  tiene  el  entregar  ni- 
nos a nodrizas,  y mas  cuando  les  llevan  a sus  casas,  sitas  a veces  en 
lugares  lejanos  a la  poblacion  donde  viven  los  padres.  Por  una  parte 
el  egoismo  de  las  amas,  que  solo  ven  en  el  inocente  nino  que  les  entre- 
gan un  objeto  de  lucro  y explotacion;  por  otra,  la  perversion  de  los 
agentes  de  acomodo  de  nodrizas  tratando  de  colocar  las  buenas  y las 
malas,  pues  no  miran  mas  que  la  cantidad  que  han  de  cobrar  por  su 
corretaje,  han  de  surtir  efectos  que  se  traducen  por  una  mortalidad 
extraordinaria  en  las  desvalidas  criaturas  a quienes  se  priva  de  los  cui- 
dados  maternos  para  ser  sustituidos  por  los  mercenarios.  En  Madrid 
no  esta  tan  generalizada  como  en  Paris  la  costumbre  6 la  necesidad  de 
sacar  los  ninos  de  la  capital  para  que  sean  amamantados  en  los  pue- 
blos; pero  si  se  pudiera  obtener  una  estadististica  de  la  mortalidad  que 
tienen  los  que  salen,  habria  de  impresionarnos  tan  hondamente  como 
impresiono  a Francia  la  leida  por  Th.  Roussel  en  1874  en  la  Camara 
francesa,  a raiz  de  promulgar  la  ley  que  lleva  su  nombre.  Unicamen- 
te  en  la  Inclusa  de  Madrid,  de  donde  salen  numerosos  ninos  para  ser 
criados  fuera,  era  donde  podria  hacerse  numeros  y eomputar  si  la 
mortalidad  era  mayor  6 menor  que  la  de  Paris,  donde,  segun  Lede, 
de  13.830  ninos  dados  en  un  ano  a nodrizas  externas,  murieron  4.069, 
y segun  otros  autores  puede  calcularse  la  mortalidad  de  65  a 90  por 
100;  pero  la  formation  de  aquella  estadistica,  con  los  datos  que  en  las 
oficinas  existen,  seria  laboriosa  e incompatible  con  el  escaso  tiempo 
que  resta  para  la  termination  y admision  de  este  trabajo. 

Pero  de  todos  modos,  los  abusos  por  parte  de  las  nodrizas  externas 
son  tantos,  que  ya  se  ha  ocupado  de  ellos  mas  de  una  vez  la  prensa  pe- 
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riodica,  y si  fueramos  llamados  ios  medicos  a informal’  en  este  asunto, 
habriamos  de  exponer  serias  censuras,  porque  todos  conocemos  histo- 
rias  lastimosas.  Recordamos  en  este  momento  lo  ocurrido  a un  cliente 
nuestro  que  paso  por  el  dolor  de  tener  que  dar  su  hijo  a una  nodriza 
forastera;  semanalmente  recibia  noticia  del  estado  de  salud  del  peque- 
nuelo,  y en  todas  las  cartas  se  ponderaba  su  creciente  desarrollo  y su 
excelente  estado;  con  tan  halagiienas  noticias  demoro  el  padre  su  visi- 
ta  algunos  meses  hasta  que,  sin  previo  aviso,  se  decidio  a hacer  el  via- 
je  para  contemplar  al  nino  que,  segun  informacion  de  la  familia  del 
ama,  debia  ser  casi  como  un  gigante;  efectivamente,  a su  llegada  al 
pueblo  encontro...  que  su  hijo  estaba  enterrado  hacia  tres  meses  y que 
la  infame  familia  a quien  confio  la  desvalida  criatura  habia  estado  ex- 
plotando  inicuamente  a quien,  sin  mas  delito  que  su  pobreza,  tuvo  que 
confiarles  un  pedazo  de  su  alma. 

La  llamada  industria  de  la  lactancia,  si  no  tiene  aqui  las  proporcio- 
ciones  aterradoras  que  en  Francia,  no  es  por  virtud,  es  porque  no  hay 
tanta  materia  que  explotar.  Precisa  que  se  haga  algo  mas  de  lo  que  se 
hace;  el  Laboratorio  Municipal  de  Madrid  analiza  gratuitamente  la 
leche  de  las  nodrizas  e informa  sobre  ellas;  las  amas  de  cria  deben  te- 
ner asimismo  una  cartilla  sanitaria  analoga  a la  de  las  prostitutas  (1); 
en  la  Inclusa  existe  la  sabia  prescripcion  reglamentaria  de  no  entre- 
gar  los  nihos  a las  amas  cuyo  hijo,  si  vive,  tenga  menos  de  quince  me- 
ses; pero  es  poco,  repetimos.  Debiera  adoptarse  una  reglamentacion 
de  la  lactancia  mercenaria  bajo  las  bases  de  lo  propuesto  en  Barcelona 
por  los  doctores  Coll  6 Segal  a,  y que  atendiese  por  igual  al  hijo  de 
la  nodriza  y al  pequeno  de  quien  se  encarga,  pues  ya  hemos  dicho  que 
los  primeros  mueren  en  mayor  proporcion  que  los  segundos. 

Aqui  debiera  ponerse  en  vigor  alguna  ley  protectora,  calcada  en 
alguno  de  los  modelos  que  se  presentaron  en  la  Seccion  legislativa  del 
IV  Gongreso  International  para  la  protection  delainfancia,  celebrado 
en  Londres  en  Julio  de  este  ano,  6 adoptar  el  que  en  el  ultimo  verano 
aprobo  la  Sociedad  Espanola  de  Higiene,  redactado  por  el  Dr.  Tolosa 
La  tour,  que  dice  asi: 

«PROYECTO  DE  LEY 

Articulo  l.°  Se  constituira  por  el  Ministerio  de  la  Gobernacion,  y 
bajo  la  presidencia  del  Ministro,  un  Consejo  Superior  de  Proteccion  a 
la  Infancia,  a fin  de  conservar  la  vida  y la  salud  de  los  ninos  menores 
de  dlez  arms,  estudiando  cuantas  cuestiones  se  relacionen  con  los  mis- 

(1)  Segiin  el  Reglamento  gubernativo  de  31  de  Julio  de  1877,  casi  siem- 
pre  incumplido. 
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mos  y ejerciendo  especial  vigilancia  en  los  que  hayan  sido  entregados 
a la  lactancia  mercenaria  6 esten  en  casa-cuna,  escuela,  asilo,  taller, 
etcetera,  mediante  pension,  remuneracion,  socorro,  etc. 

Art.  2.°  El  Consejo  se  compondra  de  personas  de  reconocida  inde- 
pendence y caridad;  oficialmente  seran  Yocales  del  mismo:  el  Obispo 
de  la  Diocesis,  Alcalde,  Gobernador,  Presidente  de  la  Dipucacion,  Di- 
rector general  de  Sanidad,  Yisitador  general  de  Beneficencia,  ua  in- 
dividuo  de  la  Real  Academia  de  Ciencias  Morales  y Politicas,  otro  de 
la  Real  Academia  de  Medicina,  Presidente  de  la  Audiencia,  represen- 
tantes  de  la  Real  Academia  de  Jurisprudencia,  Sociedad  Espaiiola  de 
Higiene,  Junta  de  Damas  de  Honor  y Merito,  Sociedad  Protectora  de 
los  Ninos,  Ateneo  de  Madrid,  Circulo  de  la  Union  Mercantil,  Circulo 
Industrial,  Escuela  Normal  de  Maestros  y Maestras,  Asociacion  de 
Propietarios,  Asociacion  para  el  mejoramiento  de  la  clase  obrera,  Cen- 
tro instructive  del  Obrero,  y seis  personas  de  reconocida  competencia, 
entre  las  cuales  habra  dos  madres  de  familia,  dos  padres  de  familia 
y dos  obreros.  Los  cargos  seran  gratuitos  y honorificos.  Dicho  Conse- 
jo se  reunira  en  las  Secciones  necesarias  para  el  mejor  desempeno  de 
su  cometido. 

Art.  3.°  En  cada  capital  existira  una  Junta  local  presidida  por  el 
Gobernador,  y de  la  cual  formaran  parte  personalidades  que  reunan 
condiciones  analogas  a las  del  Consejo  Superior,  y a ella  estaran  ads- 
critos  los  pueblos  que  forman  el  distrito  judicial. 

Art.  4.°  En  los  partidos  judiciales  la  Junta  local  constara  del  Al- 
calde, Cura  parroco,  Juez,  Medico  titular  y tres  vecinos.  La  inspeccion 
medica  se  organizara  de  suerte  que  sea  pronta  y eficaz. 

Art.  5.°  El  Consejo  y las  Juntas  se  regiran  por  un  Reglamento  es- 
pecial y ejerceran  su  cometido: 

1. °  Vigilando  periodicamente  a los  ninos  sometidos  a la  lactancia 
mercenaria  precedentes  de  las  Inclusas  6 entregadas  por  los  padres. 

2. °  Haciendo  qne  las  nodrizas  tengan  los  documentos  y el  libro  a 
que  se  refiere  el  art.  7.°,  sin  cuyos  requisitos  no  podran  ejercer  su  in 
dustria. 

3. °  Procurando  los  medios  conducentes  para  garantizar  la  salud  y 
los  emolumentos  de  las  nodrizas. 

4. °  Proponiendo  recompensas  a las  nodrizas  que  lo  merecieren,  asi 
como  a las  personas  que  realicen  actos  dignos  de  premio,  previstos  en 
el  Reglamento. 

5. °  Evitando  que  se  infrinjan  las  disposiciones  sanitarias  6 de  buen 
orden  interior  que  se  relacionen  con  la  vida  de  los  ninos  menores  de 
diez  anos,  recogidos  en  casas-cunas,  asilos,  escuelas,  talleres,  etc. 
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6. °  Indagando  el  origen  y genero  de  vida  de  los  ninos  vagabundos 
6 mendigos,  menores  de  diez  aiios,  que  se  hallen  abandonados  por  la 
calles  6 esten  en  poder  de  gentes  indignas,  evitando  su  explotacion  y 
mejorando  ou  suerte,  para  lo  cual  deberan  protegerlos  directamente, 
valiendose  de  las  Sociedades  beneficas  oficiales  6 particulares,  y diri- 
giendo  a la  Superioridad  las  oportunas  denuncias  de  actos  delictuosos. 

7. °  Procurando  en  toda  ocasion  se  apliquen  cuantas  disposiciones 
legislativas  6 gubernativas  se  relacionen  con  el  trabajo  prematuro  de 
los  ninos  en  espectaculos  publicos,  venta  ambulante,  mendicidad  pro  - 
fesional,  etc. 

8. °  Elevando  al  Gobierno  Memorias  detalladas  con  datos  estadisti 
cos  respecto  a todos  los  particulares,  donde  se  senalen  los  resultados 
obtenidos  por  la  ley. 

Art.  6.°  Los  individuos  del  Consejo  y de  las  Juntas  locales,  asi 
coino  los  Inspectores  que  las  representen,  seran  auxiliados  al  ejerce  r 
actos  de  proteccion  por  las  autoridades  y sus  agentes,  para  lo  cual 
podran  tener  un  distintivo  especial  que  les  permita  ser  reconocidos 
facilmente.  Las  Juntas  estaran  exentas  del  deber  de  prestar  la  fianza 
a que  se  refiere  el  art.  280  de  la  ley  de  Enjuiciamiento  criminal  cuan  - 
de  pretendan  perseguir  infracciones  legales  punibles  relacionadas  con 
la  presente  ley. 

Art.  7.°  Toda  mujer  que  desee 'dedicarse  a la  lactancia  debera  pre 
sentar  un  documento  de  la  Junta  local,  si  residiese  habit ualmente  en 
el  pueblo  cabeza  de  partido,  en  cuyo  documento  se  hara  constar  su  es- 
tado  civil,  conducta,  condiciones  fisicas,  permiso  del  marido,  si  fuere 
easada,  y la  partida  de  nacimiento  de  su  hijo  para  domostrar  que  este 
tiene  mas  de  seis  meses  y menos  de  diez.  En  dicho  documento  se  con  - 
signara  que  su  ultimo  hijo  queda  bien  alimentado  por  otra  mujer. 
Ninguna  asilada  procedente  de  la  Maternidad  u Hospitales  podra  dedi  - 
carse  a nodriza  sin  certificado  especial  del  medico  del  establecimiento  ’ 
visado  por  el  Jefe  local  6 Director.  Todas  estas  circunstancias  se  tran  s" 
cribiran  en  el  libro  especial  de  que  cada  nodriza  habra  de  proveerse, 
el  cual  se  hallara  a disposicion  de  los  medicos  inspectores,  qqienes 
anotaran  en  el  todos  los  cambios  de  residencia,  visados  por  las  alcal  - 
dias  respectivas. 

Art.  8.*  Las  Agendas  de  nodrizas  necesitaran  una  autorizacion  es- 
pecial del  Gobernador  6 del  Alcalde  de  la  localidad,  previos  los  requi- 
sites que  el  Reglamento  determine. 

Art.  9.°  Los  ninos  procedentes  de  las  Inclusas,  6 llevados  por  sus 
patres  6 tutores  a criar  fuera  de  las  capitales,  seran  vigilados  periodi- 
camente  por  los  Inspectores-medicos  6 medicos  titulares,  tomando 
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razon  en  la  alcaldia  donde  radique  la  nodriza  de  la  colocacion  del  nino, 
y dandose  cuenta  de  todo  ello  a la  Junta  local  dentro  de  tercero  dia. 
El  ama  estara  provista  siempre  del  libro  a que  se  refiere  el  art.  7.° 

Art.  10.  Los  Directores  6 Junta  de  los  establecimientos  beneficos 
deberan  dar  parte  mensualmente  al  Consejo,  del  ingreso,  retirada,  tras- 
lado  6 defuncion  de  los  ninos  asilados,  especificando  las  causas  de  la 
muerte.  Sera  obligatorio  dar  parte  dentro  de  las  cuarenta  y ocho  horas 
de  la  salida,  fuga  6 muerte  de  todo  nino  cuyo  ingreso  haya  sido  moti- 
vado  por  medida  especial  gubernativa,  a causa  de  sevicia  6 abandono 
de  las  famliias  6 allegados. 

Art.  11.  Las  faltas  en  el  cumplimiento  de  las  prescripciones  ante- 
riores  seran  castigadas  con  multas  de  10  a 100  pesetas,  segun  la  rein- 
cidencia  6 la  falsedad  de  las  declaraciones. 

Art.  12.  Los  arts.  432,  418,  424,  501,  581  y 603  del  Codigo  penal, 
seran  aplicables  a las  nodrizas  y personas  que  se  hallen  al  cuidado  de 
los  ninos  menores  de  diez  anos  a que  se  refiere  la  presente  ley,  en  ca- 
sas  particulares  6 establecimientos  beneficos,  cuando  incurran  en  la 
culpabilidad  prevista  por  los  citados  articulos. 

Articulo  transitorio.  El  Ministro  de  la  Gobernacion  publicara  el 
Reglamento  a que  hace  merito  la  presente  ley  en  el  termino  de  dos 
meses  despues  de  promulgada.» 

Este  hermoso  proyecto,  modificacion  mas  perfecta  del  presentado 
al  Senado  en  Abril  de  1900,  resolveria,  si  llegase  a ser  ley,  el  transcen- 
dental asunto  de  la  proteccion  que  esta  obligado  a prestar  el  Estado  a 
los  ninos  desvalidos:  hagamos  votos  por  su  realizacion  (lb 

En  Inglaterra  ya  tienen  desde  1872  la  Infant  Life  protection  Acti 
que  dispone  lo  siguiente: 

«Se  prohibe  a toda  persona  que  no  haga  consignar  su  nombre  y 
domicilio  tomar  para  criar,  mediante  salario,  por  mas  de  veinticuatro 
horas,  mas  de  un  nino  de  menos  de  un  aho  6 dos  gemelos. 

No  se  hara  esta  entrega  mas  que  cuando  el  domicilio  se  haya  reco- 
nocido  salubre  y cuando  el  caracter  de  la  mujer  y su  aptitud  para  guar- 
dar  el  nino  inspiren  confianza. 

La  guardiana  debe  inscribir  en  una  libreta  especial  el  dia  en  que 
se  le  haya  entregado  un  nino,  su  nombre,  edad  y sexo,  el  nombre  y 
direccion  de  la  persona  que  le  haya  llevado,  el  dia  en  que  le  ha  reco- 
gido  y el  nombre  de  la  persona  que  haya  venido  a buscarle. 

La  autorizacion  no  es  valida  mas  que  para  un  ano,  y puede  ser  re- 
tirada en  todo  tiempo  si  se  descubi’e  que  los  ninos  estan  mal  cuidados 

(1)  Este  proyecto  es  aetualmente  Ley  del  Estado . ( Noia  de  la  Secreiaria 
general. 
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6 colocados  en  condiciones  desfavorables,  bajo  cualquier  otro  punto 
de  vista. 

Todo  fallecimiento  entre  estos  ninos  debe  declararse  dentro  de  las 
primeras  veinticuatro  horas;  a falta  de  la  declaracion  firmada  por  un 
medico,  la  policia  nombra  uno  para  examinar  el  cadaver. 

Las  prescripciones  anteriores  no  son  aplicables  ni  a los  padres  y 
tutores  de  los  ninos,  ni  a los  establecimientos  de  beneficencia,  ni  a las 
personas  colocadas  bajo  la  vigilancia  de  una  Asociacion  que  tenga  por 
objeto  proteger  la  primera  infancia*  (Ubeda). 

Ya  hemos  dicho  que  en  Francia  se  instituyo  hace  veintiocho  aiios 
la  ley  de  proteccion  infantil,  conocida  con  el  nombre  de  ley  Roussel. 

Los  principales  articulos  son  los  siguientes: 

«1.°  Todo  niiio  de  menos  de  dos  aiios  de  edad  que  se  coloca  me- 
diante  salario  en  ama,  en  cuidado  6 en  guardia,  fuera  del  domicilio  de 
sus  padres,  se  convierte,  por  este  solo  hecho,  en  objeto  de  una  vigi- 
lancia de  la  autoridad  publica,  que  tiene  por  objeto  proteger  su  vida 
y su  salud. 

6. °  Estan  sometidas  a la  vigilancia  que  especifica  la  siguiente  ley: 
Toda  persona  que  tenga  un  niiio  en  lactancia  6 uno  6 varios  en  destete 
6 guarda,  colocados  en  su  casa  mediante  salario;  las  oficinas  de  colo- 
cacion  y todos  cuantos  intervengan  en  llevar  niiios  a las  nodrizas  con 
dichos  fines. 

El  negarse  a recibir  la  visita  del  medico  inspector,  del  alcalde  de 
la  localidad  6 de  cualquier  otra  persona  delegada  6 autorizada  por  la 
presente  ley,  sera  castigado  con  una  multa  de  5 a 10  francos. 

La  prision  de  uno  a cinco  dias  puede  decretarse  si  la  ncgativa  va 
acompaiiada  de  injurias  6 violencia. 

7. °  Toda  persona  que  coloca  en  ama  a un  nino  para  su  crianza, 
destete  6 guarda  mediante  salario,  debe  (bajo  las  penas  indicadas  en 
el  art.  346  del  Codigo  penal)  hacer  una  declaracion  de  la  alcaldia  don- 
de  hizo  la  inscripcion  del  nino  al  nacer  6 la  correspondiente  en  la  ac- 
tual residencia,  indicando  en  tal  caso  el  lugar  del  nacimiento  del  niiio, 
remitiendo  a la  nodriza  un  boletin  que  consigne  este  particular. 

8. °  Las  personas  que  deseen  tener  un  niiio  a su  cuidado,  deben 
proporcionarse  los  certificados  exigidos  por  los  reglamentos  que  espe- 
cifiquen  su  estado  civil  y justifiquen  su  aptitud  para  alimentar  y cui- 
dar  los  niiios. 

La  que  quiera  colocarse  como  nodriza  debe  proveerse  de  un  certi- 
ficado  del  alcalde  del  lugar  de  su  residencia,  indicando  si  su  ultimo 
hijo  esta  vivo  y probando  que  tiene  siete  meses  cumplidos;  y si  no 
llega  a esta  edad,  que  esta  lactado  por  otra  mujer  que  tenga  las  dispo- 
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siciones  que  se  determinaran  por  el  Reglamento  de  la  Administracion 
publica,  previsto  por  el  art.  12  de  la  presente  ley. 

Toda  declaration  6 dato  falso  de  los  certificados  orlgina  la  aplica- 
cion  al  que  dio  la  certificacion  de  las  penas  indicadas  en  el  parrafo 
primero  del  art.  155  del  Codigo  penal. 

Para  los  casos  en  que  la  nodriza  cambie  de  residencia  6 le  quiten  el 
nino  6 muera  este,  debe  declararlo  bajo  penas  severas  inmediatamente, 
a fin  de  que  el  alcalde  lo  trasmita  al  otro  donde  se  recibio  la  primera 
declaracion. 

Tambien  se  exigen  especiales  condiciones  y se  reglamentan  las 
oficinas  de  colocacion  de  amas  y la  intervencion  de  las  matronas,  etc., 
castigandose  la  infraccion  de  esta  ley  con  una  multa  de  16  a 100  fran- 
cos. En  caso  de  defuncion  de  un  nino  por  culpa  6 negligencia  de  la 
nodriza,  pueden  aplicarse  las  penas  que  determina  el  art.  319  del  Co- 
digo penal  (prision  de  tres  meses  a dos  anos  y multa  de  50  a 600  fran- 
cos^ (Hausser). 

Los  beneficios  de  esta  ley  se  hicieron  pronto  patentes  en  los  depar- 
tamentos  donde  se  aplicaba  bien;  en  algunos,  como  el  del  Var,  Calva- 
dos y otros,  la  mortalidad  bajo  de  80  a 10  por  100,  segun  Vidal;  pero 
los  250.000  francos  que  presupuesto  la  Republica  eran  insuficientes 
para  satisfacer  los  gastos  que  provocaba,  y hasta  que  no  ha  aumenta- 
do  ese  capitulo  hasta  1.000.000  de  francos  no  se  ha  evidenciado  de  una 
manera  general  y notable  que  dicha  ley  arrebata  a la  muerte  muchas 
vie  timas. 

Todavia  no  estan  satisfechos  los  higienistas  franceses  con  estos  re- 
sultadcs;  Arnould  y Olivier  y Schmitt  (Congreso  de  Nantes  de 
1901)  proponen  medidas  mas  radicales. 

En  Hungria  se  hace  aun  mas  que  en  los  paises  citados;  reconocese  el 
Estado  en  la  obligacion  de  conservar  y educar  a los  ninos  abandona- 
dos,  entre  los  que  estan  comprendidos  los  encontrados,  los  huerfanos 
y los  hijos  de  los  padres  que  carecen  de  medios  para  poderlos  criar; 
en  junto  de  50  a 60.000:  los  entrega  a la  Asociacion  Nacional  de  la 
Cruz  Blanca,  mediante  el  pago  de  lo  estipulado  en  una  tarifa  conveni- 
da,  y aquella  los  coloca  en  alguno  de  los  doce  asilos  que  tiene,  6 los 
disemina  para  su  mejor  crianza.  En  resumen,  20.000  ninos  restados  a 
la  muerte  cada  aiio  (Hausser). 

Casi  todos  los  Estados,  en  fin,  han  legislado  en  este  importanti- 
simo  asunto,  y es  de  esperar  que  no  pasara  mucho  tiempo  sin  que  en 
el  nuestro  se  atienda  a lo  que  demandan  a un  tiempo  la  caridad  y el 
egoismo. 
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Siendo  este  Hquido  el  sucedaneo  mas  usado  de  la  lactancia  mater- 
na  6 mercenaria,  y habiendo  en  Madrid  pocos  ninos  que  dejen  de 
usarla,  es  evidente  que  la  pureza  de  este  producto  tiene  que  ocupar 
preeminente  lugar  en  cuanto  se  refiera  a prevenir  enfermedades  de  la 
infancia. 

Y como  lo  que  interesa  en  primer  lugar  es  que  los  animates  de 
quien  procede  se  encuentren  en  buenas  condiciones  de  sanidad,  seria 
conveniente  que  nuestro  Ayuntamiento  pusiera  en  todo  su  vigor  y 
aplicacion  rigurosa  el  capitulo  XVI,  articulo  489  de  las  Ordenanxas 
municipales  referente  a la  estabulacion  de  vacas  y cabras,  e hiciera 
practicos  los  acuerdos  que  la  comision  especial  propuso  en  24  de  Oc- 
tubre  del  aiio  corriente.  Un  mes  antes  aprobo  el  Concejo  la  proposi- 
cion  por  la  cual  se  ordenaba  el  traslado  de  los  establos  al  extrarradio 
de  la  poblacion. 

Con  todas  esas  prescripciones  municipales,  agravadas  por  el  movi- 
miento  de  opinion  que  se  produjo  con  motivo  de  algunas  intoxicacio- 
nes  ocasionadas  por  leche  en  malas  condiciones,  era  de  presumir  que, 
siquiera  en  este  asunto  y por  esta  vez,  se  cumpllera  lo  dispuesto;  pen- 
samos  que  habria  que  rectificar  la  cifra  de  establos  de  vacas  en  el  in- 
terior de  la  poblacion  que  expone  el  Dr.  Hausser  en  su  citada  obra 
(232);  mas  al  hacer  el  recuento  en  el  distrito  de  la  Inclusa,  hallamos 
que  en  vez  de  los  12  que  aquel  escritor  senala,  y que  debian  existir  a 
principios  del  ano,  hoy  se  cuentan  18. 

Este  dato  de  las  232  vaquerias,  mas  el  de  los  9.513.408  litros  de  le- 
che que  anualmente  se  introducen  en  Madrid  para  el  consumo,  indican 
la  extraordinaria  atencion  que  se  debe  conceder  a la  vigilancia  de  este 
articulo  que  se  presta  a tantas  solisticaciones,  y que  sufre  alteraciones 
con  tanta  facilidad.  Segun  el  Boletin  del  Laborcitorio  Municipal  del  15 
de  Enero  de  este  ano,  de  215  muestras  de  leches  de  diversas  proceden- 
cias,  eran  malas  para  el  consumo  170;  esto  ocurre  a menudo,  y las 
frecuentes  noticias  que  dan  los  periodicos  relativas  a los  analisis  he- 
chos  en  el  Laboratorio  acusan,  poco  mas  6 menos  iguales  resultados. 
Tal  perseverancia  por  parte  de  los  abastecedores  en  delinquir,  de- 
muestra  que  las  penas  son  solamente  nominales,  pues  no  se  compren- 
de  que  persistieran  en  sus  criminales  especulaciones  si  se  hicieran 
castigos  ejemplares.  El  abuso  en  la  adulteracion  de  los  productos  ali- 
menticios  ha  llegado  a tomar  tales  proporciones,  que  el  actual  fiscal 
de  esta  Audiencia,  con  plausible  celo,  ha  dirigido  una  comunicacion 
hace  dos  meses  al  alcalde  y a los  jueces  municipales,  para  que  en  lo 
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sucesivo  le  den  cuenta  de  las  denuncias  que  reciban  sobre  expendicion 
de  aquellos  para  exigir  responsabilidad  criminal,  y advierte  que  se 
propone  atender  los  resultados  de  los  analisis  que  se  practiquen  en  el 
Laboratorio.  Si  as!  sucede,  podremcs  afirmar  con  el  Dr.  Chicote  que 
los  laboratories  quimicos  y micrograficos  «son  la  defensa  de  la  salud 
y de  la  riqueza  de  los  pueblos*. 

Volviendo  al  problema  de  la  estabulacion  de  las  vacas  en  el  casco 
de  la  poblacion,  hay  que  confesar  que  esos  animales  se  encuentran  en 
las  peores  condiciones  higienicas  y propicias  a enfermar:  ignoramos  si 
la  tuberculosis  en  los  bovideos  de  aqui  sera  rara,  como  en  Paris,  6 
frecuente  como  en  Belgica  6 en  Alemania,  porque  las  inoculaciones 
con  tuberculina,  iniciadas  en  1897,  dejaron  de  practicarse  en  breve; 
no  discutiremos  en  este  lugar  el  alcance  que  como  causa  patologica 
pueda  tener  la  leche  de  vacas  tuberculosas,  pero  si  afirmamos  que 
para  el  consumo  no  es  indiferente  que  proceda  de  animales  enfermos. 
Y como  el  hallazgo  de  vacas  tuberculosas  6 con  otros  padecimientos 
implica  la  idea  de  su  sacrificio  inmediato  y la  indemnizacion  al  pro- 
pietario  (25  a 70  por  100  en  casi  todos  los  paises  excepto  en  Noruega) 
seria  una  nueva  carga  para  nuestro  apurado  erario  municipal  (1),  es 
preferible  que  en  vez  de  los  reconocimientos  quincenales  dispuestos 
por  el  Ayuntamiento  a fines  de  1900,  6 de  poner  en  ejecucion  otros 
medios  paliativos  de  escasa  eficacia,  seadopten  medidas  que  garanticen 
la  salud  de  aquellos  animales.  Debe,  en  fin,  llevarse  a la  pratica  lo 
propuesto  por  nuestro  distinguido  companero  Ortega  Morejon  en 
un  breve  y hermosisimo  trabajo  presentado  al  IX  Congreso  Interna- 
cional  de  Higiene  y Demografia  (Role  etiologique  du  lait  dans  la  trans- 
mission de  la  Tuberculosa): 

I.  Los  Gobiernos  deben  velar  con  atencion  especial  por  la  salu- 
bridad  de  las  vacas,  prohibiendo  su  instalacion  en  los  establos  de  la 
poblacion,  e imponer  a los  industriales,  criadores,  vaqueros  y leche- 
ros  la  necesidad  de  colocar  el  ganado,  en  granjas  instaladas  en  el  cam- 
po,  en  los  alrededores  de  las  poblaciones,  en  las  que  no  se  autorizara 
mas  que  despachos  de  leche. 

II.  Las  adulteraciones  deberan  ser  vigiladas  con  rigor,  y su  des- 
cubrimiento  severamente  castigado. 

En  parecidos  terminos  se  expresa  Du  Mesnil  en  el  articulo  La 
surveillance  da  lait  a Paris  (Ann.  d’ Hygiene  publique  et  de  Med.  lega- 
tes, t.  8,  p.  305). 

Berlin  merece  citarse  por  su  especial  aprovisionamiento  de  leche: 

(1)  En  1896  ascendieron  en  Belgica  las  indemnizaciones  por  esto  concepto 
k 721.584  francos  (Hansser). 
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de  los  600.000  litros  que  diariamente  se  consumen,  440.000  son  sumi- 
nistrados  por  los  agricultores  de  los  arrabales  que  pertenecen  al  Sin- 
dicato  para  la  venta  de  la  leche,  y 80.000  son  vendidos  por  la  vaque- 
ria  Colh,  que  es  una  industria  inmensa.  El  precio  de  la  mejor  no  llega 
a 0,25  francos  el  litro,  y no  excede  de  3,6  por  1.000  el  numero  de  le- 
ches que  desechan  los  analisis:  estos  son  tan  numerosos  que  solo  en  el 
ano  1900  se  consumieron  en  ellos  3.500  cobayos.  Los  veterinarios  re- 
corren  todas  las  semanas  las  diferentes  granjas,  y cada  seis  meses  las 
vacas  sufren  la  prueba  de  la  tuberculina.  La  leche  destinada  a los  ni- 
nos procede  de  vacas  sujetas  a una  vigilancia  especial  en  lo  referente 
a su  estado  sanitario. 

Fundacidn  de  Sociedades  protectoras  de  la  infancia. 

En  todos  los  paises  de  Europa  y America  existen  Sociedades  apo- 
yadas  por  los  Gobiernos,  que  tienen  por  objeto  proteger  a los  ninos 
abandonados,  a los  pobres,  a los  que  estan  en  nodriza,  etc.,  etc.  Su 
enumeracion  seria  larga,  y mas  todavia  la  exposicion  de  los  fines  mul- 
tiples que  abarcan.  Las  hay  que  se  hacen  cargo  de  los  abandonados  en 
cualquier  epoca  de  la  primera  y segunda  infancia;  otras  costean  nodri- 
zas  escogidas,  a quienes  entregan  los  hijos  de  las  pobres  que  no  pue- 
den  amamantar;  otras  socorren  a las  madres  pobres  con  dinero  y efec- 
tos;  otras  no  tienen  mas  objeto  que  propagar  los  conocimientos  higie- 
ne  de  los  ninos;  otras  premiar  a las  buenas  nodrizas;  otras  vigilar  la 
lactancia  mercenaria.  Son  dignas  de  mencion  por  la  amplitud  de  sus 
fines  y el  desarrollo  inmenso  que  han  tornado  en  sus  respectivos  pax- 
ses,'la  mencionada  Asociacion  National  de  la  Cruz  Blanca,  en  Hungria, 
y la  Pro  Infantia  italiana,  fundada  en  1897,  y que  celebro  en  el  ultimo 
mes  de  Septiembre  su  primer  Congreso  nacional  en  Turin.  En  Fran- 
cia  existen,  entre  otras,  la  Sociedad  de  caridad  maternal,  la  de  Casas- 
cunas,  la  Protector  a de  la  Infancia,  la  de  la  Gota  de  leche,  la  Obra  de 
la  lactancia  materna  y la  novisima  Liga  contra  la  mortalidad  in f until. 
En  Madrid  tenemos  la  6'ociedad  protector  a de  los  ninos,  que  funciona 
hace  qftince  anos,  y que,  segun  sus  estatutos,  tiene  los  objetos  si- 
guientes: 

«1.°  Procurar  por  todos  los  medios  posibles  la  conservacion  de  la 
vida  de  los  ninos  desde  su  nacimiento,.  librandolos  de  los  riesgos  y pe- 
ligros  a que  les  expone  su  debilidad. 

2. °  Proteger  a los  ninos  de  toda  clase  y condicion  contra  el  aban- 
dono,  la  miseria,  los  malos  tratamientos  y los  ejemplos  de  inmora- 
lidad . 

3. °  Popularizar  en  las  familias  los  preceptos  mas  utiles  de  la  Hi- 
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giene  y de  la  moral  de  los  ninos,  en  armonia  con  los  principios  reli- 
giosos,  preparando  para  el  porvenir  generaciones  sanas  de  cuerpo  y 
espiritu. » 

Mas  adelante  veremos  que  esta  meritisima  Sociedad  manifiesta  su 
actividad  principalmente  en  el  cuidado  de  los  ninos  por  ella  recogidos, 
lo  que  lleva  a cabo  con  un  exito  inconcebible;  pero  no  abarca  con 
igual  perfeccion  los  di versos  aspectos  de  la  proteccion  infantil. 

La  Beneficencia  municipal  atiende  en  limitada  escala  al  socorro  de 
las  madres  indigentes  que  no  pueden  amamantar  a sus  hijos,  conce- 
diendoles  una  pension  mensual  de  15  pesetas  para  que  tal  cantidad  les 
sirva  de  ayuda  en  el  sostenimiento  de  una  lactancia  mercenaria,  que 
la  misma  madre  busca  y que  nadie  vigila;  este  socorro  se  continua  doce 
meses,  aunque  el  plazo  de  la  pension  puede  ser  prorrogable.  Durante 
el  quinquenio  de  1893  a 1898,  se  concedieron  3.470,  y durante  el  ano 
1901,  420.  Que  es  insuficiente  este  numero  lo  demuestra  el  hecho  de 
que  siempre  hay  muchas  instancias  demandando  tal  socorro,  el  que 
no  se  da  hasta  que  la  muerte  6 la  edad  reglamentaria  producen  bajas 
entre  los  que  las  tenian  concedidas;  facilmente  se  comprendera  que 
suceda  algunas  veces  que  cuando  le  llega  el  turno  a algun  solicitante 
no  le  haga  ya  falta  por  haber  perecido  el  nino  victima  de  la  atrepsia. 

Tambien  la  Hermandad  del  Refugio  concede  estas  llamadas  pen- 
siones  de  lactancia,  a razon  de  15  pesetas  mensuales;  en  el  ano  1901, 
costeo  1.520  socorros  de  esta  clase  que  importaron  23.400  pesetas. 

La  caridad  publica  y privada  no  podrian  emplear  mejor  sus  cauda- 
les  que  en  esta  forma  de  beneficencia,  pues  la  demostracion  numerica 
de  lo  practica  que  resulta,  nos  la  da  la  estadistica  francesa,  donde  se 
expone  que  los  ninos  agraciados  con  aquellas  pensiones  solo  mueren 
en  la  proporcion  de  29  por  100,  mientras  que  los  atendidos  en  otra 
forma  por  la  asistencia  publica  perecen  en  la  de  57  por  100. 

Por  entranar,  tal  vez,  la  solucion  de  este  conflicto,  copiare  lo  que 
proponia  nuestro  querido  compahero  D.  Jose  Botella  en  El  Impartial 
de  7 de  Febrero  de  1901: 

«En  Francia,  alarmados  por  hechos  analogos  (se  refiere  a las  difi- 
cultades  de  criar  bien  los  ninos  y a la  mortalidad  que  se  produce), 
han  tratado  de  poner  remedio,  y a mi  sabio  maestro  Budin  corres- 
ponde  el  merito  de  haberlo  intentado  el  primero,  fundando  en  1892  en 
la  Caridad  una  Consulta  de  ninos  de  pecho,  otra  posteriormente  en  la 
Maternidad,  y la  ultima,  que  actualmente  dirige,  que  es  la  que  yo  he 
visto  funcionar,  en  la  Clinica  de  Partos.  Han  dado  tan  buenos  resul- 
tados,  que  en  Paris  se  han  f undado  muchas  mas  y tambien  en  provin- 
ces, ya  con  el  nombre  de  la  G-ota  cle  leche,  ya  con  otros  nombres.  El 
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objeto  de  estas  Consultas  es  de  dirigir  y vigilar  la  lactancia  de  los 
ninos,  si  las  madres  pueden  criar;  auxiliarlas,  proporcionandoles  bue- 
na  leche,  si  la  suya  es  deficiente  6 nula,  es,  ademas,  como  dice  el  doc- 
tor Rothschil,  una  verdadera  escuela  para  las  madres;  cuidando  a los 
ninos  se  aconseja  a la  madre,  trazandolas  una  linea  de  conducta  para 
el  presente  y el  porvenir.  El  funcionamiento  es  por  demas  sencillo: 
cada  semana  las  mujeres  que  han  dado  a luz  en  la  Clinica  llevan  sus 
hijos  los  viernes  por  la  manana;  se  examina  y se  pesa  al  nino  y se 
inscriben  en  un  libro-registro  estos  datos  y todos  los  que  pueden  ser 
utiles  para  dirigir  su  crianza;  de  este  modo  la  grafica  de  su  peso  se 
obtiene  con  facilidad  y nos  indica  el  estado  de  nutricion.  El  Dr.  Budin 
procura  que  las  madres  crien  a su  pecho  los  hijos,  por  poca  cantidad 
de  leche  que  tengan,  aprovechandola;  pero  cuando  ve  que  es  deficien- 
te 6 nula,  entonces,  gratuitamente , les  da  leche  pura  de  vacas,  esteri- 
lizada  en  el  laboratorio  de  la  Clinica  y hermeticamente  cerrada  en  bo 
tellitas,  conteniendo  cada  una  la  cantidad  precisa  que  el  juzga  nece- 
saria,  segun  el  peso  y la  edad  del  infante,  que  debe  tomar  de  una  vez, 
y tantas  botellas  cuantas  veces  ordena  ha  de  tomar  el  biberon;  todos 
los  dias  la  madre  renueva  la  provision  de  leche,  que  aumenta  6 dismi- 
nuye  el  profesor  segun  el  estado  del  nino.  Asi,  en  lugar  de  abandonar 
a estas  pobres  a sus  propios  recursos,  se  las  vigila,  dirige  y ayuda.  Yo 
propongo  la  creacion  de  estas  Consultas  en  Madrid;  el  Ayuntamiento 
es  el  indicado  para  hacerlo;  solo  se  necesita  una  balanza,  un  poco  de 
dinero,  que  puede  ser  el  que  las  Casas  de  Socorro  dedican  para  auxi- 
lio  a las  pobres  que  no  pueden  criar,  y que  no  siempre  se  da  equita 
tivamente,  y que  ademas  seria  mas  beneficioso  gastado  en  buena  leche, 
y medicos  penetrados  del  bien  que  pueden  reportar  a la  humanidad 
cuidando  con  celo  a estos  pequehos  seres.  El  Laboratorio  Municipal, 
a cuyo  frente  esta  persona  tan  competente  y fiel  cumplidora  de  su 
deber  como  el  Dr.  Chicote,  se  encargaria  del  analisisy  esterilizacion 
de  la  leche  a costa  de  muy  poquisimo  gasto.  En  cuanto  el  publico  se 
' enterara  bien  de  que  esas  Consultas  eran  de  una  utilidad  indudable, 
el  pobre  acudiria  en  demanda  de  consejos  y auxilio;  el  rico  ayudaria 
a su  sostenimiento,  dado  que  la  caridad  es  en  Madrid  inagotable.  En 
la  Consulta  que  he  visto  funcionar,  los  ninos  se  crian  robustos,  y la 
mortalidad  ha  sido  en  los  ninos  que  asistian  solo  de  un  7 por  100, 
mientras  fuera  era  de  un  21  y aun  mas.» 

Fundacion  de  casas-cunas. 

Estos  establecimientos,  que  tienen  por  objeto  librar  a los  trabaja- 
dores,  durante  el  dia,  de  la  molestia  que  ocasiona  el  cuidado  de  sus 
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hijos,  tienen  la  indiscutible  ventaja  de  recoger  a las  criaturas  en  cen- 
tros  regidos  por  la  caridad  e informados  por  la  ciencia,  cosa  muy  pre- 
ferible  a que  queden  en  poder  de  mujeres  que  ejercen  la  industria  de 
cuidar  ninos. 

La  concurrencia  que  tienen  los  establecidos  en  Madrid  dice  lo  con- 
veniente  de  su  instalacion,  y los  poderes  publicos  debieran  atender 
estas  instituciones,  que  se  crean  y sostienen  por  la  iniciativa  pura- 
mente  particular. 

Si  no  la  mas  importante  por  el  numero  de  ninos  que  diariamente 
acoge,  lo  es  por  lo  meritorio  de  su  instituto,  producto  de  la  caridad 
privada,  la  creche  llamada  Cuna  de  Jesus : cuenta  con  cinco  asilos  si- 
tuados  en  puntos  distintos  de  Madrid  (asilos  de  la  Yirgen  de  la  Fuen- 
santa,  San  Jose,  Santa  Teresa,  San  Fernando  y San  Victor),  estan  re- 
gidos por  Hermanas  de  la  Caridad,  y cada  uno  alberga  proximamente 
50  ninos,  que  cuentan  desde  quince  dias  a tres  anos:  las  madres  pue- 
den  ir  a darles  de  mamar  cuantas  veces  quieran,  y se  da  a los  ninos 
leche  de  vacas  cocida  6 esterilizada,  previamente  reconocida  por  los 
medicos  que  tiene  la  Asociacion.  La  visita  a estos  establecimientos 
impresiona  muy  favorablemente.  Su  utilidad  se  evidencia  diciendo 
que  en  l.°  de  Enero  de  1901  acudian  a los  cuatro  asilos  existentes  en- 
tonces  101  ninos;  durante  el  aiio  ingresaron  492,  y el  total  de  estan- 
cias  causadas  fue  36.732.  El  oflcio  de  las  madres  que  encomendaron 
sus  hijos  a La  Cuna  de  Jesus  era  asi,  por  orden  numerico  de  ninos: 
asistentas,  costureras,  vendedoras  ambulantes,  lavanderas,  verduleras 
peinadoras,  cigarreras,  etc.,  etc. 

El  Asilo  del  Angel , para  30  ninos,  establecido  en  la  calle  de  Ama- 
niel:  costeado  por  la  senora  de  Bauer  e instituido,  como  La  Cuna  de 
Jesus,  por  consejos  e iniciativas  del  sabio  paidopata  Dr.  Gonzalez 
Alvarez. 

Otra  institution  beneflca  de  importancia  es  la  Casa  de  Misericordia 
de  San  Alfonso,  situada  a espalda  de  la  Fabrica  de  Tabacos,  y creada 
en  1855  con  objeto  de  guardar  los  ninos  de  las  cigarreras  mientras 
estas  trabajan.  Hoy  se  recogen  cuantos  quieren  entregar,  sean  6 no 
hijos  de  cigarreras,  y por  los  datos  siguientes  se  comprendera  que  es 
el  establecimiento  de  esta  indole  de  mas  importancia  que  existe  en 
Madrid.  La  verdadera  casa-cuna  la  constituyen  de  70  a 100  ninos  a 
quienes  las  madres  van  a amamantar  a las  diez  y a las  tres;  en  las  ho- 
ras  intermedias,  hasta  las  siete  de  la  tarde  en  que  deben  ser  retirados, 
se  les  da  sopa  de  leche  de  vaca  con  tapioca.  A todos  los  menores  de 
tres  anos  se  les  muda  completamente  de  ropa  a su  entrada  en  la  casa 
y se  les  pone  nuevamente  la  suya  cuando  son  recogidos. 
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El  establecimiento,  por  el  numero  de  ninos  que  acuden  de  otras 
edades,  tiene  mas  de  asilo  especial  que  de  casa-cuua.  Admiten  los  va- 
rones  hasta  de  seis  anos  y las  hembras  no  tienen  edad  limitada;  cuan- 
do,  ya  instruidas  en  los  diferentes  oflcios  que  alii  se  ensenan,  su  tra- 
bajo  merece  ser  remunerado,  se  les  pagan  sus  jornales  como  en  una 
industria  particular.  Tambien  hay  un  cuerpo  de  alumnas  internas, 
que  asciende  actualmente  a 96,  a quienes  se  da  toda  asistencia  y ense- 
nanza,  pagando  150  pesetas  a la  entrada  y una  diaria.  En  junto  alber- 
ga  la  benefica  casa  cerca  de  1.000  criaturas,  y mas  habria  si  la  ampli- 
tud  de  los  locales  y escuelas  fuese  mayor,  pues  en  el  dia  de  mi  visita 
(principios  de  Noviembre)  hacia  tres  semanas  que  no  se  admitia  a nin- 
gun  nino  por  imposibilidad  de  hacinarlos  mas. 

Costeado  tambien  por  el  Real  Patrimonio,  como  el  anterior,  esta 
el  Asilo  de  Ninos  de  Lavanderas,  que  tambien  es  casa-cuna,  en  cuanto 
recibe  ninos  de  mas  de  cinco  meses;  pero  su  principal  concurrencia 
es  de  ninos  que  tienen  mas  de  tres  anos,  en  ocasiones  ha  tenido  asila- 
lados  hasta  400  diarios. 

Lo  mismo  en  el  ultimo  que  en  la  Casa  de  San  Alfonso  se  re  parte 
una  comida  al  medio  dia  a los  ninos  indigentes. 

Debieran  subvencionarse  por  el  Estado  y favorecer  su  creacion, 
pues  llenan  una  necesidad  de  la  sociedad.  En  Francia  estan  instituidas 
las  creches  desde  1844  y reconocidas  de  utilidad  publica,  y legislada 
su  reglamentacion  desde  1870;  en  Paris  existen  64. 

En  Alemania  las  Krippen  no  han  adquirido  el  fomento  que  en 
Francia;  en  Inglaterra  las  Public  Nurserie  son  numerosas,  asi  como 
en  los  demas  paises  europeos  y americanos. 

Fundacion  de  Dispensaries  para  ninos  enfermos. 

Facilmente  se  conciben  los  obstaculos  con  que  se  tropieza  para  la 
hospitalizacion  de  los  ninos  pequenos.  Si  su  aglomeracion  estando 
sanos  va  seguida  de  funestas  consecuencias,  estas  han  de  ser  mas 
terribles  tratandose  de  enfermos;  los  inconvenientes  suben  de  punto 
si  se  considera  que  al  lado  de  los  enfermitos  deben  estar  las  madres  6 
el  numeroso  personal  que  exige  su  asistencia,  y que  la  construccion 
de  hospital  es  habria  de  ser  muy  crecida,  dada  la  gran  cifra  de  morbi- 
lidad  que  hay  para  la  infancia.  Otras  dificultades  existen,  apuntadas 
en  la  discusion  que  sobre  este  as  unto  sostuvieron  Heubner  y Neu- 
mann (sesiones  de  25  de  Abril  y 5 de  Mayo  de  1897  en  la  Sociedad  de 
Medicina  de  Berlin ) con  motivo  de  las  consideraciones  a que  dio  lu- 
gar  la  asistencia  de  878  ninos  de  pecho  en  los  hospitales  berlineses; 
pero  no  creemos  que  haga  falta  esforzarnos  en  convencer  a nadie  de 
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las  ventajas  que  tiene  la  asistencia  en  Dispensarios  y Consultas,  por- 
que  asi  pueden  armonizarse  el  buen  regimen  higio-terapeutico  y los 
cuidados  de  la  familia. 

De  aqui  que  debamos  recomendar  la  creation  de  Dispensarios  en 
los  que,  ademas  de  inteligentes  cuidados  medicos,  se  provea  a los  en- 
fermitos  de  aquellos  elementos  que  complementan  la  asistencia  facul- 
tativa  y que  son  indispensables  para  obtener  exitos  (medicinas,  ali- 
mentation, etc.) 

En  Madrid  son  dignas  de  citarse: 

Las  consultas  publicas  que  diariamente  se  pasan  en  las  Gascis  de 
Socorro  por  los  Jefes  facultativos  de  las  mismas;  los  ninos  reciben, 
como  los  demas  enfermos  que  a ellas  concurren,  asistencia  medica  y 
medieamentos. 

Las  del  Hospital  del  Nino  Jesus,  que  tambien  dispensan  iguales  be- 
neficios. 

Las  del  Hospital  Provincial,  que,  como  las  anteriores,  tambien  dan 
la  medication  necesaria. 

La  especial  de  ninos  que  pasa  en  la  Casa  de  Socorro  del  distrito  de 
Palacio  el  Dr.  Gomez  Herrero. 

Las  del  Hospital  Clinico  de  la  Facultad  de  Medicina. 

Las  del  Instituto  Rubio. 

Las  del  Hospital  del  Buen  Suceso. 

Las  de  la  Escuela  Prdctica  de  Especial idades  Medicas. 

Las  de  la  S.  y Pi.  H.  del  Iiefugio. 

Las  de  la  Policlinica  del  Carmen. 

Las  especiales  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  y A silo  de  Santa 
Lucia,  para  enfermedades  de  la  piel  y ojos,  respectivamente. 

Leyes  de  proteccion  de  ninos. 

Comprendidas,  en  parte,  en  lo  que  llevamos  dicho  referente  a las 
mujeres  embarazadas  y a las  que  debieran  establecerse  en  la  regia- 
mentation  de  nodrizas,  solo  indicaremos  aqui  otras  que  no  tienen  que 
ver  nada  con  aquellas,  siquiera  sean  su  complemento. 

Convendria  qus  se  legislase  para  cada  una  de  las  deficiencias  que 
hemos  seiialado  al  indicar  las  causas  de  mortalidad.  Algunas  disposi- 
ciones  serian  faciles  de  ejecutar  y estan  reclamadas  por  la  opinion 
hace  tiempo,  como  lo  estuvo  (1),  hasta  la  promulgation  del  Codigo 
civil  vigente  (articulo  328),  aquella  por  la  cual  se  obligaba  a presen- 
tar,  en  termino  de  tres  dias,  al  recien  nacido  en  el  Juzgado  para  su 


(1)  J.  Aguirre,  obra  citada,  pag.  84. 
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inscription,  En  esa  epoca  de  la  vida,  en  que  la  mortalidad  es  mayor 
que  en  cualquier  otra  por  las  dificultades  de  acomodacion  del  nino  al 
nuevo  medio,  era  realmente  peligroso  e inhumano  sacarle  de  casa  en 
dias  de  temperatura  exagerada.  En  Paris,  asi  como  en  otras  ciudades 
francesas,  la  inscription  del  nacimiento  se  hace  en  el  domicilio  del 
nuevo  ser,  no  en  el  Registro  civil:  esta  disposition  data  ya  de  1869  y 
fue  conseguida  por  solicitud  de  la  Sociedad  protector  a de  la  infancia. 

Podria  imitarse  tambien,  por  los  alcaldes  celosos  la  conducta  se- 
guida  en  este  mismo  ano  por  el  de  Sevilla,  quien  dispuso,  y lo  practi- 
ca  con  rigor,  que  los  ninos  hallados  en  la  via  publica  fuesen  conduci- 
dos  a las  escuelas  y multados  sus  padres. 

Debiera  atenderse  la  excitation  que  dirigio  a los  Gobiernos  el  Con- 
greso  de  Higiene  de  Londres  de  1891  al  participarles  la  conclusion  en 
la  que  se  pide  «que  procedan  contra  los  padres  que  den  alimentation 
insuficiente  a los  ninos,  asi  como  tambien  contra  los  que  rijan  asilos 
6 escuelas  e incurran  en  igual  falta». 

Tampoco  seria  mal  recibida  alguna  disposition  que  limitase  la 
edad,  horas  y clase  de  espectaculos  teatrales  a que  pueden  concurrir 
los  ninos,  pues  aparte  de  la  intensa  impresion  moral  que  aquellos  les 
pueden  imprimir,  son  los  que  con  mas  frecuencia  sufren  el  llamado 
mal  de  teatro. 

Debiera,  en  fin,  conferirse  personalidad  juridica  a las  Sociedades 
reconocidamente  beneficas  como  nuestra  Sociedad  protector  a de  los  ni- 
nos, para  que  con  la  respetabilidad  y prestigio  oficiales  que  goza  la 
Pro  lnfantia  italiana,  pudiera  desenvolver  amplia  y desahogadamen- 
te  su  vasto  programa. 

Aunque  limitada  para  los  que  ya  en  sus  tiernos  anos  empiezan  a 
conocer  las  asperezas  de  la  vida  teniendo  que  ganarsela  con  el  esfuer- 
zo  de  su  debil  organismo,  hemos  de  citar  la  ley  de  27  de  Julio  de  1878 
referente  al  trabajo  de  los  ninos  en  los  circos,  plazas  de  toros  6 espec- 
taculos analogos,  y la  nunca  bastante  ensalzada  Ley  del  trabajo  de  las 
mnjeres  y los  ninos,  promulgada  en  1900,  siendo  Ministro  de  la  Gober- 
nacion  D.  E.  Dato,  cuyos  principales  articulos  dicen  asi: 

Articulo  l.°  Los  menores  de  ambos  sexos  que  no  hayan  cumplido 
diez  anos,  no  se  admitiran  en  ninguna  clase  de  trabajo. 

Art.  2.°  Seran  admitidos  al  trabajo  los  ninos  de  ambos  sexos  ma- 
yores  de  diez  y menores  de  catorce  anos  por  tiempo  que  no  excedera 
diariamente  de  seis  horas  en  los  establecimientos  industiales  y de  ocho 
en  los  de  comercio,  interrumpidos  por  descansos  que  no  sean  en  su 
totalidad  menores  de  una  hora. 
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Art.  4.°  Queda  prohibido  el  trabajo  nocturno  a los  ninos  de  ambos 
sexos  menores  de  catorce  anos;  queda  tambien  prohibido  a los  mayo- 
res  de  catorce  anos  y menores  de  diez  y ocho  en  las  industrias  que  de- 
terminen  las  Juntas  locales  y provinciales. 

Art.  5.°  Queda  prohibido  a los  menores  de  diezy  seis  anos:  1.°,  todo 
trabajo  subterraneo;  2.°,  todo  trabajo  en  establecimientos  destinados 
a la  elaboracion  6 manipulacion  de  materias  inflamables  y en  aquellas 
industrias  calificadas  de  peligrosas  6 insalubres,  cuyo  cuadro  fijara  el 
Gobierno  despues  de  oir  el  parecer  de  las  Juntas  local  y provincial; 
3.°,  la  limpieza  de  motores  y piezas  de  transmision,  mieutras  este  fun- 
cionando  la  maquinaria . 

Art.  6.°  Se  prohibe  ocupar  a los  ninos  menores  de  diez  y seis  anos 
y a las  mujeres  menores  de  edad  en  talleres  en  los  cuales  se  confeccio- 
nen  escritos,  anuncios,  grabados,  pinturas,  emblemas,  estampas  y 
demas  objetos  que,  sin  estar  bajo  la  accion  de  las  leyes  penales,  sean 
de  tal  naturaleza  que  puedan  herir  su  moral idad. 

Art.  8.°  Se  concederan  dos  horas  diarias,  por  lo  menos,  no  com- 
putables  entre  las  de  trabajo  para  adquirir  la  instruccion  primaria  y 
religiosa  a los  menores  de  catorce  anos  que  no  la  hubieren  recibido, 
siempre  que  haya  escuela  dentro  de  un  radio  de  dos  kilometros  del 
establecimiento  en  que  trabajan.  Si  la  escuela  estuviera  a mayor  dis- 
tancia  sera  obligatorio  sostener  una  para  el  establecimiento  fabril  que 
ocupe  permanentemente  en  sus  trabajos  mas  de  veinte  ninos. 

Art.  10.  No  podran  ser  admitidos  en  los  establecimientos  indus- 
trials y mercantiles  los  ninos,  jovenes  y mujeres  que  no  presenten 
certificaciones  de  estar  vacunados  y de  no  padecer  ninguna  enferme- 
dad  contagiosa. » 

Fundacion  de  hospitales  t hospicios  marinos,  asilos  especiales 
y sanatorios-escuelas. 

Por  varias  circunstancias,  de  sencilla  compresion,  los  hospitales 
generates  no  pueden  estar  habilitados  para  asistir  ninos:  y como  la 
cantidad  de  ninos  pobres  enfermos  es  considerable  en  las  grandes  po  - 
blaciones  y los  deberes  de  los  Municipios  ineludibles  para  con  ellos,  de 
aqui  que  sean  numerosos  los  hospitales  de  ninos  en  las  capitales  ex- 
tranjeras:  su  sola  enumeracion  nos  llenaria  bastante  espacio. 

Madrid  deja  mucho  que  desear  en  lo  de  llenar  esta  necesidad;  solo 
tiene  el  Hospital  del  Nino  Jesus:  en  su  origen  fue  de  fundamento  par- 
ticular y despues  paso  el  Patronato  a la  Junta  provincial  de  Benefi- 
cencia.  La  construccion  es  excelente  y el  proyecto  arquitectonico  fue 
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premiado  con  medalla  de  oro  en  un  concurso  de  Viena;  desde  el 
ano  1882  le  asigno  el  Gobierno  una  subvencion  relativamente  exi- 
gua,  que  no  es  suficiente  para  que  en  el  establecimisnto  se  reciban 
los  enfermos  que  podrlan  contener,  aunque  ordinariamente  pasan 
de  100. 

Proximo  a abrirse  hay  otro  hospital -asilo  de  ninos  (el  de  San  Ra- 
fael, de  los  Hermanos  de  San  Juan  de  Dios),  que  aun  sm  la  magnifi 
cencia  del  anterior,  tambien  dispondra  de  30  6 40  camas  y servicio  de 
consultas  publicas. 

De  hospicios  marinos  creemus  que  en  Espana  solo  tenemos  un  ejem- 
plar:  el  que  en  Chipiona  (Cadiz)  ha  erigido  la  fe  y el  entusiasmo  del 
Dr.  Tolosa  Latour,  con  el  nombre  de  Sanatorio  de  Santa  Clara:  hay 
proyectados  otros  en  Bilbao  y Palma  de  Mallorca.  En  Italia  hay  mu- 
chos,  y aqui  habrian  de  ser  de  utilidad  grandisima,  puesto  que  en  los 
ninos  pobres,  asilados  6 do,  es  frecuente  la  debilidad  organica  y la 
escrofula,  que  tanto  se  modifican  por  los  banos  de  mar  y la  vida  en 
sus  orillas. 

Mejor  estamos,  aunque  tambien  escasos,  de  asilos  especiales  para 
ninos.  Entre  los  que  sostiene  la  Beneficencia  municipal  citaremos  los 
tres  de  San  Bernardino  (uno  en  Madrid  y dos  en  Alcala)  que  acogen 
proximamente  770  desgraciados;  el  importe  de  su  manutencion  ascien- 
de  a poco  mas  de  150.000  pesetas  anuales.  El  Colegio  de  San  lldefonso, 
con  80  asilados,  de  siete  a catorce  ahos,  a quienes  se  da  trato  y asis- 
tencia  esmerada;  demuestra  la  predileccion  que  el  Municipio  tiene  por 
este  establecimiento  el  hecho  de  costarle  cada  estancia  de  los  colegiales 
mas  de  triple  cantidad  que  lo  que  cuesta  la  de  los  sostenidos  en  San 
Bernardino . 

Los  costeados  por  la  Beneficencia  provincial  son  los  siguientes: 

El  Hospicio  de  San  Fernando,  que  contiene,  entre  otros  asilados, 
cerca  de  850  cuya  edad  es  de  cinco  a trece  anos. 

El  Asilo  de  Nuestra  Senora  de  las  Mercedes,  magnifico  estableci- 
miento que  sirve  de  morada  a 750  ninas  abandonadas  6 de  familias  in- 
digentes. 

El  Colegio  de  la  Pas,  adosado  a la  Inclusa  y a la  casa  de  Materni- 
dad,  encierra  mas  de  300  ninas  de  nueve  a veinte  anos,  procedentes  de 
aquella. 

Otros  asilos  que  contengan  6 puedan  contener  ninos  y que  tienen 
alguna  proteccion  oficial  (Casa-Real,  Estado,  Provincia  6 Munici- 
pio) son: 

Los  Asilos  del  Pardo,  fundados  para  albergar  provisionalmente 
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personas  necesitadas  de  cualquier  condicion  6 edad,  inutiles  6 aptas 
para  el  trabajo. 

El  Asilo  de  pdrvulos  de  Maria  Cristina,  donde  concurren  diariamen- 
te  400  ninos  a recibir  educacion  y alimento  al  mediodia. 

El  Colegio  Nacional  de  sordo-mudos,  hay  93. 

El  Colegio  de  ciegos  de  Santa  Catalina  de  los  Donados,  para  ninos 
que  han  perdido  la  vista;  ingresan  de  ocho  a catorce  arios. 

Las  debidas  a la  caridad  publica  6 privada  se  titulan  asi: 

La  Escuela  Asilo  (calle  del  Principe  de  Vergara),  que  recibe  desde 
las  pritneras  horas  de  la  manana  hasta  el  anochecer  ninos  de  tres  a 
siete  anos,  a quienes  da  desayuno,  comida  y merienda  y ensenanza. 

El  Asilo  de  Santa  Cristina,  con  215  ninos  de  ambos  sexos,  en  esta- 
do  sanitario  excelente. 

La  Santa  y Ileal  Hermandad  del  Refugio  sostiene  un  Colegio  de  ni- 
nas  huerfanas,  en  el  que  reciben  educacion  gratuita  alumnas  a las  cua- 
les  dota  cuando  salen  del  establecimiento  para  casarse  6 abrazar  el  es- 
tado  religioso. 

El  Asilo  de  liner f anos  del  Sagrado  Corason  de  Jesus  alberga  cerca 
de  400  desvalidos  a quienes  se  ensena  un  oflcio  y se  guarda  parte  de 
su  jornal  para  que  luego  puedan  establecerse. 

El  Asilo  de^Nuestra  Senora  de  la  Asuncion ; el  objeto  de  esta  bene- 
fica  institucion  es  acoger  a los  huerfanos  de  los  artesanos  que  se  dedi- 
can  en  Madrid  a la  construccion  de  casas  y mueren  6 se  inutilizan  en 
el  trabajo. 

La  Casa  de  Caridad  del  Carmen ; aunque  la  principal  mira  de  esta 
benefica  institucion  es  alojar  las  sirvientes  que  se  hallan  desacomoda- 
das,  tiene  una  seccion  de  ninas  huerfanas  a quienes  cria  y educa  para 
el  servicio  domes tico. 

El  Asilo  de  la  Sociedad  protector  a de  los  ninos  recoge  los  de  ambos 
sexos  de  dos  a catorce  anosy  alberga  en  la  actualidad  110.  Este  asilo, 
como  el  provincial  de  Nuestra  Seiiora  de  las  Mercedes  y el  municipal 
de  San  Ildefonso,  son  una  honra  para  quien  les  instituye  y les  sostiene. 
Alii  no  se  recibe  la  triste  impresion  que  en  la  mayor  parte  de  los  cen- 
tros  de  esta  naturaleza:  los  ninos,  alegres  y sanos,  no  presentan  ese 
aspecto  especial  que  imprime  la  Beneficencia  a sus  protegidos.  Bien  es 
verdad  que  muchos  hijos  de  familias  acomodadas  no  viven  en  la  hol- 
gura  que  los  de  este  asilo;  edificio  nuevo,  mucho  sol,  mucha  ventila- 
cion,  amplios  patios  para  juegos,  galeria  cubierta  para  los  dias  malos 
y algun  verano  excursion  mensual  a la  finca  que  tiene  en  Trillo  la  So- 
ciedad 6 a banos  de  mar  en  Valencia.  Asi  se  concibe  que  el  ano  ante- 
rior no  hubiese  mas  que  cuatro  defunciones  con  una  existencia  de  ni- 
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nos  semejante  a la  de  ahora,  y que  el  dia  de  nuestra  visita  no  hubiese 
un  solo  enfermo. 

Por  virtud  de  un  acuerdo  tornado  en  este  ano  por  nuestra  Diputa- 
cion  provincial,  pronto  tendremos  una  llamada  Casa  Maternal  donde 
hallen  refugio  los  ninos  que  actualmente  se  ven  privados  de  los  cuida- 
dos  de  sus  madres,  y en  la  cual  se  educaran  las  ninas  para  el  serricio 
domestico  (nineras,  cocineros,  etc.),  estableciendo  ademas  escuelas 
para  ninos  procedentes  de  las  Casas-cunas. 

No  creemos  que  haya  en  Madrid,  ni  tampoco  en  Espaiia,  ningun 
Sanatorio  escuela  que  merezca  realmente  tal  nombre.  Sabemos  de  dos 
en  Inglaterra;  en  Paris  hay  uno  en  la  calle  de  Sevres  para  mhos;  otros 
para  nihas  en  la  calle  de  Dombasle  y en  la  de  Notre-Dame  des  Champs. 
En  Villiers-sur-Marne  (Valle  del  Marne)  fundo  Leon  Petit,  hace  ya 
ocho  anos,  el  Sanatorio  escuela  que  el  llama  Obra  de  los  ninos  tubercu- 
losos;  su  objeto  principal  es  el  empleo  de  la  sobre-alimentacion,  del 
aire  y del  ozono  y que  tengan  asilo  y ensenanza  los  candidatos  a tu- 
berculosos,  que  ya  no  puede  contener  el  Hospital  Ormesson,  alii  cer- 
ca  establecido:  tiene  200  camas  proximamente,  y talleres  de  cordone- 
ria,  tejidos  de  punto,  sastreria,  encuadernaciones,  cuadros,  adobo  de 
pieles  finas,  curtidos,  etc.  No  hay  para  que  encarecer  la  conveniencia 
de  estas  fundaciones,  de  las  que  hay  varias  en  Alemania,  Suiza,  Italia 
y Belgica. 

En  Berlin  se  cuentan  mas  de  50  establecimientos  de  esta  indole,  en 
el  departamento  del  Sena  41,  y en  toda  Francia  103  (Coll). 

Es  evidente  que  en  Madrid  no  se  dispone  del  numero  necesario  de 
Asilos,  Hospitales  y Hospicios  de  ninos;  lo  sabemos  cuantos  hemos 
oido  referir  cien  veces  las  invencibles  dificultades  que,  por  falta  de 
plazas,  hay  para  colocar  ninos  desamparados  6 que  no  pueden  ser  aten- 
didos  por  sus  familias. 

Higiene  escolar. 

Hemos  indicado,  al  estudiar  las  causas  de  tanta  mortalidad,  que  las 
escuelas  son  puntos  donde,  ademas  de  adquirirse  afecciones  especiales 
a sus  asistentes,  son  tal  vez  los  centros  principales  de  propagacion  de 
las  epidemias  de  ninos  que  tantas  victimas  ocasionan.  Bien  fundada- 
mente  dice  Rubner:  «La  escuela  no  juega  en  la  propagacion  de  las 
epidemias  ningun  papel  subordinado;  no  solo  constituye  un  peligro 
para  los  ninos  que  la  visitan,  sino  que  lo  es  para  los  hermanos  y para 
toda  la  familia,  auncuando  no  asistan  a las  escuelas».  Si  en  Belgica, 
Alemania,  Suecia  y Noruega,  donde  se  construyen  las  escuelas  con  tan- 
to  esmero  y tan  cuidadosa  vigilancia  medica  se  ejerce,  sorprende  el 
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numero  de  afecciones  que  por  ellas  se  adquiere  (trabajos  de  Cohn, 
Griesinger , Frahrner,  Axel  Key,  Kotelmann,  etc),  espanta  pen- 
sar  lo  que  ocurrira  en  las  escuelas  madrilehas  donde  son  escasas  las 
que  se  han  construido  para  ese  objeto  determinado,  y donde  se  ha 
prescindido  de  la  eleccion  de  sitio  para  su  emplazamiento,  orientacion, 
soleacion,  iluminacion,  calefaccion,  numero  y sistema  de  letrinas,  cu- 
bicac.ion  del  aire  y,  en  fin,  de  las  muchas  condiciones  que  deben  re- 
unir. 

41.813  ninos  de  ambos  sexos  acudian  a fines  de  Diciembre  de  1895 
a las  517  escuelas  de  primera  ensenanza  que  entre  las  municipales, 
provinciales  y privadas  habia  en  Madrid.  La  estadistica  oficial  clasifi- 
ca  las  publicas  por  el  concepto  que  le  merecen  los  locales  en  que  estan 
situadas,  de  los  que  halla  buenos  82,  regulares  83  y malos  18.  Pero 
^es  que  el  juicio  que  ha  de  hacerse  de  las  escuelas  se  ha  de  deducir 
unicamente  de  la  calidad  del  local?  gY  las  demas  condiciones  que  an- 
tes hemos  citado?  Y los  otros  adelantos  pedagogicos  modernos  relacio- 
nados  con  baiio  y lavabos,  la  calidad  6 sistema  del  mobiliario  escolar, 
el  tiempo  que  dura  ei  trabajo  intelectual,  gson  elementos  indiferentes 
para  clasificar  de  buenas  6 malas  las  escuelas?  Y el  problema  de  la 
educacion  fisica  y el  de  la  prevencion  de  las  enfermedades  contagio- 
sas,  ^como  los  resuelven? 

Aun  limitando  el  concepto  que  merecen  las  escuelas  de  Madrid  por 
los  locales  que  ocupan,  no  ha  de  ser  nuestro  criterio  tan  benigno 
como  el  oficial:  muchas  escuelas  publicas  y privadas  hemos  visitado; 
pocas  muy  poca's,  son  aquellas  que  ocupen  locales  irreprochables.  En- 
trando  en  consideracion  las  variadas  circunstancias  que  una  escuela 
debe  reunir,  no  hallamos  una  sola  que  pueda  satisfacer  al  pedagogo  6 
al  higienista  moderno. 

No  es  exagerado  este  juicio:  la  escuela  es  la  institucion  social  de 
mas  importancia  y de  consecuencias  mas  transcendentales;  unicamen- 
te de  ella  podemos  esperar  que  venga,  con  la  formacion  de  los  ciuda- 
danos  que  constituyan  la  sociedad  de  mahana,  la  redencion  de  la  pa- 
tria,  hoy  +an  abatida  y desdichada  por  la  incultura  de  los  espanoles. 
No  es  de  extranar  que  pongamos  ante  todo  y sobre  todo  el  problema 
escolar  y que  recomendemos  su  reforma  y atencion  urgentes. 

No  debe  ser  una  disposicion  mas  el  Real  decreto  de  l.°  de  Julio  de 
este  ano  y la  circular  aclaratoria  de  la  Direction  de  Sanidad,  de  Octu- 
bre  ultimo,  que  se  refieren  a la  inspection  higienica  de  las  escuelas; 
deben  hacerse  cumplir  inexorablemente,  si  bien  tal  cumplimiento  ha- 
ria  que  se  cerrasen  casi  todas  las  escuelas  de  Espana. 

Si  aqui  hubiera  sensatez,  se  atenderia  a tan  vital  asunto  haciendo 
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una  transformacion  analoga  a la  que  Belgica  ha  hecho  en  las  suyas, 
de  pocos  anos  a la  fecha.  En  el  estudio  que  publico  en  1899  Jansen, 
jefe  de  la  direccion  de  higiene  de  Bruselas,  expone  los  siguientes  datos 
que  se  refieren  al  aspecto  medico-higienico  de  las  52  escuelas  que  cos- 
teaba  el  Municipio  en  1897:  Antes  de  organizarse  la  Seccion  de  Higie- 
ne, la  inspeccion  de  las  escuelas  primarias  era  efectuada  por  medicos, 
renovados  de  ano  en  ano,  que  visitaban  de  cuando  en  cuando  los  esta- 
blecimientos,  pero  otras  obligaciones  hacian  muy  ilusoria  esta  vigi- 
lancia.  Creada  la  Seccion  de  Higiene  (1875)  fueron  nombrados  cinco 
medicos,  que  habian  de  inspeccionar  todas  las  escuelas  municipales 
cada  diez  dias  cuando  menos.  En  todas  las  salas  de  las  escuelas  hay 
un  boletin  termometrico,  en  el  cual  consigua  el  maestro  a una  hora 
dada  la  temperatura,  y el  medico  pone  en  el  mismo  su  firma  con  el 
dia  y hora  de  la  visita.  Estos  boletines  son  remitidos  semanalmente  a 
la  oficina  respectiva  (higiene  y calefaccion);  si  la  temperatura  es  insu- 
ficiente,  la  oficina  la  remedia  sin  demora,  y si  pasa  de  29°,  el  profesor 
esta  autorizado  para  suspender  lasclases  y dedicar  los  alumnos  a paseos 
y otros  ejercicios.  El  medico,  con  arreglo  a un  cuestionario,  redacta 
mensualmente  un  informe  en  el  que  expone  el  estado  y policfa  de  las 
clases,  el  mobiliario,  la  iluminacion,  calefaccion,  ventilacion,  condi- 
ciones  de  los  escusados  y urinarios,  de  los  patios  de  recreo,  etc.  Ade- 
mas  expresa  el  nombre  y domicilio  de  los  escolares:  a)  indispuestos  6 
traumatizados,  que  cuidara  el  maestro;  b)  afectados  de  enfermedades 
parasitarias,  contagiosas  6 cualquier  otra  que  exija  su  alejamiento 
temporal  de  la  escuela,  las  febriles,  exantematicas,  etc.,  tratadas  en  su 
docimilio.  En  este  ultimo  caso,  no  pueden  reingresar  en  la  escuela  sin 
un  certificado  de  curacion  y de  no  peligrosos  para  los  demas.  Tampo- 
co  son  admitidos  en  ninguna  escuela  los  ninos  que  por  falta  de  aisla- 
miento  del  enfermo  estuvieran  en  contacto  con  el,  hasta  nuevo  |aviso. 
Los  maestros,  ademas,  estan  obligados  a dar  parte  de  todos  los  casos 
de  contagio  que  haya  en  el  personal  a sus  ordenes. 

Los  medicos  inspectores  deben  dar  cada  mes  en  las  escuelas  supe- 
riors una  conferencia  sobre  un  facil  asunto  higienico;  los  ninos  re- 
dactan  un  trabajo  sobre  el  mismo,  el  maestro  corrige  solo  la  forma, 
el  medico  los  examina  y pone  el  Y.°  B.°,  y los  aceptados  son  dados  al 
nino  para  que  de  noticia  de  ellos  a sus  padres,  que  asi  reciben  una  lec- 
cion  de  higiene . 

En  1875  fue  instituida  la  t 'ura  preventiva,  dandose  a los  enfermizos, 
designados  por  el  medico,  aceite  de  higado  de  bacalao  y polvos  zoo- 
troficos,  bajo  la  direccion  de  los  maestros. 

Desde  1877  forma  parte  del  personal  sanitario  un  dentista,  que  ha 
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de  hacer  una  visita  semanal  a todas  las  escuelas  y curar  a los  que  lo 
necesiten.  En  un  registro  especial  anota  las  operaciones  querealiza,  y 
de  cuando  en  cuando  da  cunferencias  sobre  higiene  de  la  boca. 

En  veinte  ailos,  1875-94,  se  empleo  la  cura  preventiva  en  34.204  ni- 
nos;  en  1895  96,  hubo  3.895  asistidos  y 3.676  mejorados;  en  1896-97, 
respectivamente,  3.243  y 3.051.  De  1877  a 1896  fueron  asistidos  por  el 
dentista  20.775,  y en  1896-97  lo  fueron  1334  (1). 

Los  norteamerieanos  van  mas  lejos  en  la  atencion  sanitaria  de  sus 
escuelas;  ya  era  notable  la  organization  anterior,  superior  a las  euro- 
peas, pero  desde  principios  del  ano  escolar  corriente  llega  en  New 
York  a envidiable  limite;  en  primer  lugar  ha  asignado  a cada  medico 
inspector  un  sueldo  de  500  francos  mensuales,  6 sea  6.000  por  ano; 
cada  uno  de  estos  inspectores  esta  encargado  solamente  de  tres  escue- 
las y debe  visitar  cada  una  de  estas  todos  los  dias,  para  examinar  a los 
alumnos  que  los  profesores  creen  enfermos,  y ademas  todos  los  dias 
debe  hacer  un  examen  individual  de  todos  los  ninos  de  una  de  las  tres 
escuelas,  de  donde  resulta  que  los  alumnos  de  todas  las  escuelas  publi- 
cas de  Yew  York  son  examinados  una  vfz  cada  tres  dias  (2). 

En  Madrid,  sin  aspirar  a tantos  primores,  podria  resolverse  senci- 
11a  y y economicamente  el  problema  de  la  propagation  de  epidemias 
en  las  escuelas  publicas;  debiera  asignarse  a cada  una  de  ellas  un  me- 
dico de  la  Beneficencia  e Higiene  municipales,  quien  al  recibir  del 
maestro  6 maestra  aviso  de  la  enfennedad  de  algun  alumno,  pasaria  a 
reconocerle  en  su  domicilio  y a informar  al  profesor  del  tiempo  du- 
rante el  cual  debe  impedirse  el  acceso  del  niho  a la  escuela.  No  cree- 
mos  que  para  realizar  este  proyecto  haya  mas  dificultades  que  las  de 
orden  economico;  pero  nos  atrevemos  a pensar  que  el  Cuerpo  benefico- 
municipal  aceptaria  gustoso  el  desempeno  gratuito  de  una  obligation 
que  influiria  notablemente  en  la  sanidad  publica. 

Vulgarization  de  la  higiene  inf  until. 

Decia  Pagliano  (3),  siendo  Director  de  Sanidad  de  Italia,  que  «la 
higiene  no  es  una  exposition  hecha  en  los  libros  (casi  catalogos)  de  pre- 
ceptosvempiricos;  es  un  asunto  muy  complejo  que  requiere  aptitudes 
especiales  y estudio  particular  en  laboratories  ad  hoc.  Es  ingenieria, 
es  geologia  y orografia;  es  meteorologia,  quimica,  bacteriologia,  zoo- 
nosis; es  estadistica  y asistencia  publicas;  es  policia  de  costumbres  y 
policia  de  las  enfermedades  infecciosas». 

(1)  «Revista  de  Medicina  y Cirugia  Practicas»,  numero  603. 

(2)  «Siglo  Medicow,  num.  2.552. 

(3)  «Gazzetta  Medica  delle  Puglie»,  Mayo  de  1890. 
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Pero,  aunque  esto  es  cierto,  iambi  en  pueden  ponerse  al  alcance  de 
las  mas  limitadas  inteligencias  preceptos  excelentes,  avalorados  por  in- 
teresantes  ejemplos  y convincentes  estadisticas.  Recordamos  en  este 
momentode  algunos  trabajos  elementales  de  higiene  que  con  motivo  de 
las  epidemias  de  colera  y viruela  se  repartieron  profusamente  por  Ma- 
drid, escritos  por  el  difunto  Dr.  Capdevilael  primero, y por  el  Doc- 
tor Codina  el  segundo;  despues  han  visto  la  luz  algunos  referentes  a 
los  ninos,  embarazadas  y paridas  y otras  cuestiones  con  ello  relaciona- 
das,  de  los  Sres.  Sarabia,  Soriano,  Heredero,  Saez  y Criado,  de 
Vicente,  Tolosa  Latour  y otros.  Las  Administraciones  central, 
provinciales  y municipales,  debieran  inundar  el  pais  de  tales  publica- 
ciones,  que  son  medio  sencillo  y eficaz  de  prevenir  enfermedades,  dar- 
les  racional  tratamiento  y ahuyentar  estupidas  creencias. 

Otros  trabajos  de  higiene,  como  los  de  la  serie  monografica  que  pu- 
blica  la  Direccion  de  Sanidad,  debieran  ser  repartidos  profusamente 
entre  medicos  y personas  de  cierta  cultura,  por  constituir  dichas  mo- 
nografias  meritisimos  estudios,  algunos  de  los  cuales,  como  el  del  mis- 
mo  Director  y el  del  Sr.  Revenga,  han  tenido  la  fortuna  de  impresio- 
nar  la  opinion. 

Seria  conveniente  que  se  imitase  en  todas  las  consultas  de  ninos  de 
centros  oficiales  la  conducta  seguida  por  el  Dr.  Azua  y algun  otro 
profesor  en  las  de  sus  respectivas  especialidades:  dar  a cada  enfermo 
una  hoja  impresa  en  la  que  clara  y sencillamente  se  consigna  lo  que 
interesa  saber  al  paciente  relativo  a la  naturaleza  de  su  padecimiento, 
como  evitara  su  transmision  a los  demas,  regimen  general,  etc.  etce- 
tera. En  las  de  aquella  clase  podria  haber  unos  cuantos  modelos  de  las 
citadas  hojas,  refiriendose  a las  afecciones  mas  frecuentes  (de  aparatos 
digestivo  y respiratorio,  coqueluche,  difteria,  exantemas,  etc.) 

Tambien  seria  practico  establecer  en  los  cursos  del  Magisterio  nor- 
mal laasignatura  de  higiene  infantil,  y que  en  las  escuelas  se  sustitu- 
yera  alguna  de  las  lecturas  de  otras  materias  por  las  de  aquella  cien- 
cia;  podrian  servir  de  texto  unos  articulos  que  en  El  Siylo  Medico  pu- 
blico el  Dr.  Sanchez  Rubio,  en  los  que  van  unidas  exposicion-seduc- 
tora  y ensehanza  profunda. 

Al  igual  de  lo  que  se  hace  en  Paris,  Londres,  New  York,  Roma, 
Turin  y otras  capitales,  debiera  entregarse  a las  madres  todas,  cuando 
en  el  Registro  civil  se  inscribe  su  hijo,  6 a las  nodrizas  cuando  se  en- 
cargan  de  lactar  a un  nino,  unas  reglas  higienicas  explicadas  con  sen- 
cillez  y concision,  para  inejor  crianza  del  recien  nacido,  a fin  de  que 
se  ensenara  al  ignorante  en  unos  casos,  y en  muchos  otros  para  que,  a 
mas  deesto,  desaparecieran  de  los  cerebros  maternos  las  preoeupacio- 
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nes  vulgares,que  tan  perjudiciales  son  a los  ninos  a su  cuidado  (Coll.) 

Debieran  instituirse  conferencias  publicas  acerca  de  estas  euestio- 
nes;  divulgarlas  desde  las  columnas  de  los  periodicos  mas  leidos,  etc. 
En  el  Boletin  sanitario  de  los  servicios  higienieos  de  la  Haban^,  corres- 
pondientes  al  mes  de  Septiembre  de  este  ano,  figuran  368  conferencias 
de  higiene  dadas  en  las  casas  de  vecindad  y fabricas  de  tabacos,  y la 
fijacion  en  las  mismas  de  1.230  carteles  con  iguales  ensenanzas;  segu- 
ramente  que  esta  instruccion  popular  de  conocimientos  higienieos  ha 
contribuido  en  gran  parte  a la  transformacion  sanitaria  que  en  poco 
tiempo  ha  sufrido  la  capital  de  Cuba. 

En  otros  puntos  se  utilizan  todos  los  medios  para  divulgar  los  pre- 
ceptos  de  la  higiene:  en  la  Republica  Argentina  se  consignan  hasta  en 
las  cajas  de  cerillas. 

Mas  para  satisfacer  estas  necesidades,  y cumplirlas  en  la  medida 
que  requiere  la  magnitud  de  tal  programa,  es  de  necesidad  que  el  Es- 
tado  y el  Municipio  inicien  y sostengan  la  campana  con  su  apoyo  mo- 
ral y pecuniario.  Los  medios  que  acabamos  de  enumerar  serian,  en 
parte,  cumplimiento  de  la  circular  que  la  Direccion  de  Sanidad  publi- 
co en  10  de  Abril  de  1901  estimulando  a los  medicos  a que  propaguen 
las  ideas  de  la  desinfeccion. 

Lugares  publicos  de  juego  para  ninos. 

Analogos  efectos  que  en  los  adultos  viviendo  en  hacinamiento,  se 
producen  en  los  ninos  confinados  en  las  habitaciones ; no  necesitamos 
esforzarnos  en  demostrar  cuanto  les  importa  la  vida  al  aire  libre, 
principalmente  a los  de  las  capitales  como  Madrid,  en  que  la  via  pu- 
blica  esta  llena  de  peligros,  los  pocos  parques  y paseos  que  hay,  dis- 
tanciados  de  la  poblacion,  y no  todas  las  familias  en  situacion  de  dis- 
poner  de  una  persona  de  juicio  que  acompahe  y vigile  a los  ninos. 

Es  de  gran  conveniencia  que  las  plazas,  parques  y paseos  se  multi- 
pliquen,  para  lo  cual  seria  preciso  que  el  Municipio  utilizase  el  espa- 
cio  producido  por  el  derribo  de  varias  casas  juntas,  y aumentase  los 
lugares  como  las  Plazas  de  Oriente,  Dos  de  Mayo,  Progreso,  Mayor, 
Cortes,  Principe  Alfonso,  Santo  Domingo,  Isabel  II,  y Bilbao  y Salon 
del  Prado, etc., en  que  los  ninos  pudieran  correr  ysolazarse  sin  riesgo 
para  ellos  ni  molestia  de  nadie.  En  las  poblaciones  del  extranjero  se 
atiende  mas  a esta  necesidad;  pero,  segun  Coll  yBofill,  Inglaterra 
es  el  unico  pais  donde  hace  muchos  aftos  se  han  realizado  esfuerzos  en 
este  sentido,  promulgando  las  leyes  de  1847,  58  y 59,  por  las  que  en 
todo  pueblo  de  mas  de  500  habitantes  tiene  el  Ayuntamiento  el  dere- 
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cho  de  adquirir,  amistosamente  6 por  expropiacion,  los  terrenos  que 
creyese  conveniente  para  transformarlos  en  plazas  de  juego  y recreo 
que  posean  todas  las  instalaciones  necesarias.  Dos  Sociedades  Sanita- ' 
rias  contribuyeron  especialmente  a este  exito;  fueron  la  National 
Healt  Society  y la  de  Ladies  sanitary  asociation,  que  se  propusieron 
como  objetivo  principal  lograr  esta  hermosa  reivindicacion  a favor; 
de  los  ninos.  Londres  posee  una  area  de  parque  por  cada  1.100  habi- 
tantes:  Bradford  haorganizado  cinco  grandes  plazas,  quehan  costado 
187.000  libras  esterlinas,  poseyendO  asi  un  area  por  750  habitantes 
Birmingham  tiene  9;  Liverpool,  4;  Leeds,  5;  Brighton,  2;  Glasgow,  280 
areas  de  terreno  para  juego,  etc.,  y asi  tambien,  aunque  no  con  tanta 
esplendidez,  otros  paises  han  seguido  el  mismo  camino,  sobre  todo  los 
Estados  Unidos  de  America. 

Lucha  contra  las  enfermedades  in fecciosas. 

Constituye  la  finalidad  principal  de  la  mayor  y mas  interesante 
parte  de  los  estudios  higienicos,  y se  practica  en  cada  pais  con  una  in- 
tensidad  relacionada  tan  directamente  con  su  cultura,  que,  conocida 
esta,  puede  deducirse  con  exactitud  matematica  la  proporcion  que  da 
la  mortalidad  por  enfermedades  infecciosas.  La  defensa  contra  esta  es, 
si,  ruda  y costosa,  pero  el  exito  corona  los  esfuerzos,  y algunas  cifras 
que  mas  adelante  expondremos,  debieran  incitar  a nuestros  gobernan- 
tes  a emprenderla  con  entusiasmo  en  las  cuestiones  en  que  todavia  no 
se  ha  hecho  nada,  y a proseguirla  con  mas  viveza  en  las  que  ya  ha 
puesto  mano. 

Dividire  el  estudio  de  los  medios  para  la  profilaxis  de  las  enferme- 
dades infecto-contagiosas  en  cuatro  grupos  que,  por  otra  parte,  se  re- 
lacionan  entre  si  intimamente: 

1. °  Conocimiento  por  las  autoridades  de  la  existencia  de  tales  en- 
fermedades, para  que  puedan  aplicarse  las  medidas  encaminadas  a 
evitar  su  propagacion.  ( Declaracion  de  las  enfermedades  contagiosas) . 

2. °  Empleo  de  medios  profilacticos  especiales.  (Inocula  clones pre- 
ventivas  contra  la  difteria  y la  viruela). 

3. °  Separacion  del  enfermo  de  los  sujetos  sanos  a quienes  puede 
contaminar.  ( Aislamiento .) 

4. °  Purificacion  6 destruceion  de  las  materias  6 cosas  que  hayan 
estado  en  relacion  con  el  enfermo  y que  por  contener  germenes  del 
padecimiento  puedan  dar  lugar  a su  difusion.  ( Desinfeccion .) 

l.°  Declaracion  de  las  enfermedades  contagiosas. — No  estamos  mal 
en  Madrid  de  ordenes  encaminadas  a este  fin;  desde  que  para  fortuna 
del  pais,  ocupan  la  Direccion  de  Sanidad  eminentes  medicos  que  sien- 
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ten  el  problema  higienico,  esta  necesidad  preliminar  de  las  medidas 
de  higiene  publica  repercute  frecuentemente  en  las  disposiciones  ema- 
nadas  del  poder  central. 

Recordemos  que  a Espana  corresponde  la  gloria  de  haber  sido, 
como  para  la  vacunacion,  uno  de  los  primeros  paises  en  donde  se  le- 
gislo  acerca  de  la  declaracion  de  las  enfermedades  contagiosas,  pues 
en  la  primera  mitad  del  siglo  xvm  ya  era  obligatoria  para  los  medi- 
cos la  denuncia  de  los  tisicos  para  los  efectos  de  sahumar  6 quemar 
los  objetos  que  liubieran  contaminado  (1):  para  no  hacer  larga  la  lis- 
ta  de  las  prescripciones  oficiales  que  se  refieren  a dicha  declaracion, 
citare  solamente  algunas  de  las  que  vieron  la  luz  en  1910: 

Una  circular  de  la  Direccion  de  Sanidad  en  el  mes  de  Agosto. 

Otra  del  Gobernador  de  la  provincia  en  10  de  Octubre; 

Un  Real  decreto  de  31  de  Octubre;  e inspirada  en  el 

Una  circular  de  la  Alcpldia,  en  10  de  Diciembre,  por  la  que,  entre 
otras  medidas,  se  conmina  con  penas  severas  a los  medicos,  familias 
y asistentes  de  los  enfermos  contagiosos  que  no  declaren  la  enferme- 
dad  a las  autoridades,  principalmente  si  se  trata  de  viruela,  saram- 
pion,  escarlatina,  difteria,  tifus,  fiebre  lifoideay  tuberculosis. 

En  el  citado  Real  decreto  (art.  l.°)  se  hace  tambien  obligatoria  la 
declaracion  de  la  peste,  fiebre  amarilla,  colera  y lepra. 

La  frecuencia  con  que  aperecen  estas  ordenes,  habra  heclio  sospe- 
char  ya  al  lector  una  cosa  que  es  cierta  y que  hay  que  confesar  leal- 
mente:  aqui,  lo  mismo  los  medicos  que  las  familias  de  los  enfermos  y 
que  los  asistentes,  cumplimos  rara  vez  con  esas  prescripciones  legales. 
Las  familias,  refractarias  a tantos  preceptos  higienicos,  no  gustan  de 
que  se  haga  saber  a las  autoridades  la  existencia  en  su  habitacion  de 
una  enfermedad  contagiosa,  no  solo  por  evitarse  las  molestias  que  la 
desinfeccion  domiciliaria  ocasiona,  sino  porque  la  publicidad  de  un 
posible  contagio  detiene,  en  parte,  la  censurable  costumbre  madri- 
lena  por  la  que  se  rinde,  con  inoportuno  visiteo,  prueba  de  amistad, 
a los  enfermos.  Los  medicos  transigimos  casi  siempre  con  el  deseo  de 
la  familia  y ocultamos  a las  autoridades  los  casos  de  enfermedades 
contagiosas:  como  prueba  de  lo  que  digo  me  remito  a lo  que  resulte 
de  la  estadistica  de  desinfecciones  domiciliarias  hechas  por  el  Labo- 
ratory; tengo  la  seguridad  de  que  la  mayor  parte  se  hacen  en  las  ha- 
bitaciones  de  los  asistidos  por  la  Beneficencia  municipal,  con  cuyos 
enfermos  no  guarda  el  medico  las  complacencias  que  con  los  de  otra 
categoria  social.  Tambien  abona  mi  opinion  el  hecho  de  que  caen  rapi- 
damente  en  desuso  las  ordenes  para  la  declaracion  de  las  enfermeda- 


(1)  Montaldo.  «Laa  epidemiaa»,  Madrid,  1902. 
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des  contagiosas,  y a cada  nueva  epidemia  (que  aqui  son  frecuentes), 
entre  las  medidas  que  toman  las  autoridades  esta,  invariablemente,  la 
de  refrescarnos  el  recuerdo  de  aquella  obligacion. 

Creo,  sinceramente  lo  digo,  que  debiera  cambiar  radicalmente 
nuestra  conducta,  declarando  inexorablemente  las  enfermedades  con- 
tagiosas de  que  tuvieramos  noticia;  es  la  medida  indispensable,  preci- 
sa,  para  que  el  aislamiento,  la  desinfeccidn,  la  estadistica,  etc.,  pue- 
dan  tener  lugar;  el  preliminar  obligado,  si  han  de  limitarse  las  epide- 
mias.  Penetremonos  de  la  idea  de  que  enesos  casos  esta  mas  que  en 
ningun  otro  la  salud  publica  en  nuestras  manos,  y de  que  podemos 
lesionarla  gravemente  con  nuestra  tibieza  en  el  cumplimiento  de  los 
deberes  medico-administrativos.  Gran  verdad  decia  el  prof.  Callej  a 
cuando  exclamaba  en  su  discurso  de  apertura  del  curso  en  la  Escuela 
Practica  de  Especialidcides  Medicas  (25  de  Octubre  de  1902):  «E1  auxi- 
liar  a las  autoridades  en  los  servicios  higienicos,  tan  abandonados 
aqui,  es  una  de  las  grandes  misiones  del  medico.  Es  de  conciencia  el 
advertir  a todos  de  los  peligros  insalubres  que  nos  rodean.  No  estarea 
facil  esta;  tienen  grandes  enemigos  los  progresos  de  la  higiene  publi- 
ca. Las  cuestiones  economicas,  la  libertad  individual,  los  intereses  co- 
merciales  y la  rutina  6 la  pereza  son  los  enemigos  mas  importantes, 
y remoras  para  el  progreso  de  nuestra  salubridad . » 

Para  terminar  con  lo  referente  a la  declaracion  de  las  enfermeda- 
des propagables,  diremos  que  tal  declaracion  es  ya  ley  de  la  nacionen 
casi  todas  las  naciones  europeas  (Portugal  desde  1894,  las  restantes  en 
fechas  anteriores),  con  las  particularidades  siguientes: 

Alemania. — Desde  el  8 de  Agosto  de  1835  era  obligatoria  en  Pru- 
sia  para  el  colera,  tifus,  viruela,  rabia,  carbunclo,  muermo  y lampa- 
rones.  Hace  ya  nueve  anos  que  lo  es  para  el  colera  asiatico,  tifus 
exantematico,  fiebre  amarilla  y peste:  no  hace  falta  para  la  declara- 
cion que  el  caso  sea  confirmado,  basta  la  sospecha.  Los  demas  Estados 
alemanes,  especialmente  Baviera  y Baden,  tambien  tehian  desde  1862 
y 1891,  respectivamente,  leyes  analogas;  pero  en  30  de  Junio  de  1900 
se  promulgo  para  todo  el  Imperio  una  ley  para  combatir  las  enferme- 
dades contagiosas  6 que  ofrezcan.un  peligro  general,  que  es  sin  duda 
la  mejor  que  existe. 

Francia. — Desde  l.°  de  Diciembre  de  1893  hay  obligacion  de  de- 
clarar  el  colera  y afecciones  coleriformes,  fiebre  tifoidea,  disenteria 
epidemica,  tifus  exantematico,  erisipela,  infeccion  purulenta,  difteria, 
viruela,  sarampion,  escarlatina,  coqueluche,  sudor  miliar  y oftalmia 
purulenta  de  los  recien  nacidos.  Por  ley  de  15  de  Febrero  de  este  ano 
se  han  anadido  la  varioloide,  la  infeccion  puerperal  (a  no  exigir  ello 
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secreto  del  embarazo),  la  meningitis  cerebro-espinal,  la  peste  y la  fie- 
bre  amarilla. 

Italia. — Desde  9 de  Octubre  de  1899  (en  conformidad  con  la  ley 
sanitaria  de  1888),  el  sarampion,  escarlatina,  viruela,  fiebre  tifoidea,. 
tifus,  difteria,  crup,  fiebre  puerperal,  rabia,  colera  y otras  enferme- 
dades  eventuales  de  origen  exotico,  transmisibles  6 susceptibles  do 
serlo,  y la  sifilis  transmitida  por  nodriza  mercenaria. 

Inglaterra.  — Caen  dentro  de  la  ley  la  viruela,  colera,  difteria,  crup,. 
erisipela,  escarlatina,  tifus,  fiebres  tifoidea  y enterica,  fiebre  de  re- 
caidas,  fiebre  continua  y puerperal.  Es  de  creer  que  en  este  pais  tam- 
poco  se  apresuraban  los  medicos  a hacer  la  declaracion  consabida, 
porque  en  Londres  se  acordo  gratificar  con  tres  pesetas  (moneda  equi- 
valente  a la  par)  al  medico  que  diese  cuenta  de  una  enfermedad  con- 
tagiosa: en  1895  hubo  41.512  declaraciones. 

Mientras  en  Espaiia  se  unifican  las  disposiciones  sanitarias,  ins- 
taurando  una  nueva  ley  de  Sanidad  que  obligue  a la  declaracion  de 
todas  las  enfermedades  nombradas,  seria  practico  que,  entre  otros  me- 
dios,  se  acordase  por  los  alcaldes  de  las  poblaciones  epidemiadas  ha- 
cer  fijar  en  cada  casa  de  enfermos  de  esta  indole  una  tablilla  en  la 
puerta  que  dijera  enfermedad  contagiosa.  Este  sencillo  y factible  pro- 
cedimiento,  aconsejado  por  Humbert  en  1893  ( Revue  med.  de  Lou- 
vain),  evitaria  seguramente  algunos  casos  de  transmision. 

2.°  Inoculaciones  preventivas. — Solo  consignaremos  en  este  medio 
profilactico  lo  relativo  a la  difteria  y viruela  que  son,  a nuestro  juicio,. 
las  enfermedades  en  que  esta  demostrada  cou  evidencia  la  eficacia  de 
la  inoculacion  preventiva. 

a)  Difteria. — Todos  sabemos  por  la  Memoria  de  Roux  y por  las 
observaciones  posteriores  que  se  han  publicado,  que  el  suero  antidif- 
terico  no  solo  tiene  accion  curativa  si  que  tambien  profilactica.  Por  la 
cantidad  de  sujetos  en  quienes  se  hizo  la  experimentacion,  por  la  res- 
petabilidad  del  comunicante,  y por  lo  expresivo  del  resultado,  copio 
aqui  lo  expuesto  por  Netter  en  la  sesion  de  la  Academia  de  Medicina 
de  Paris,  de  23  de  Enero  de  este  ano: 

«En  el  Hospital  Trousseau  hemos.  hecho  inyecciones  preventivas 
de  suero  antidifterico  a 502  nirios  perteneciantes  a 200  familias  en  las 
que  hubo  un  primer  caso  de  difteria  enviado  a nuestra  Clinica.  Estas 
inyecciones  a la  dosis  ordinaria  de  500  unidades  no  produjeron  acci- 
dente  alguno,  y fueron  eficaces  porque  solo  padecieron  difteria  13  ni- 
nos;  7 en  las  veinticuatro  horas  siguientes  a la  inyeccion,  y-6  un  mes 
despues.  Se  hizo  un  examen  bacteriologico  de  las  fauces  de  476  de  estos 
ninos,  y se  descubrio  el  bacilo  de  Loeffler  150  veces. 
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La  utilidad  de  estas  inyecciones  se  demuestra  de  un  modo  fehacien- 
te,  comparando  los  ninos  sometidos  a ellas  con  491  no  inmunizados  y 
pertenecientes  a fainilias  que  habian  enviado  tambien  enfermos  difte- 
ricos  a nuestra  Clinica.  Hubo  en  ellos  87  casos  secundarios  en  69  fa- 
milias;  de  ellos  fueron  graves  38  y murieron  18.  La  proporcion  de  fa- 
milias  atacadas  fue  de  34,5  por  100;  la  de  ninos  atacados  de  17,7;  la  de 
diftericos  graves  de  7,74,  y la  de  mortales  de  3,66.  Si  la  proporcion 
hubiese  sido  la  misma  en  los  no  inoculados,  se  hubiera  tenido: 

80  familias  en  vez  de 13  6 sea  73  mas. 

89  — — 13  _ 76  — 

39  difterias  graves 0 — 39  — 

18  — mortales 0 — 18  — 

Las  inyecciones  preventivas  han  salvado,  por  consiguiente,  18  exis- 
tences, preservando  76  ninos  y 73  familias. 

, En  las  familias  no  inoculadas  ocurrieron  8 casos  en  las  veinticua- 
tro  horas;  7 despues  de  los  veintiocho  dias;  total  15:  cifra  identica  a la 
del  grupo  de  los  ninos  inoculados. 

La  inyeccion  preventiva  ejerce  una  accion  atenuante  franca  en  los 
ninos  atacados,  a pesar  de  la  inmunizacion.  En  efecto,  en  13  ninos  in- 
munizados que  padecieron  difteria  a las  veinticurtro  horas  6 despues 
de  veintiocho  dias,  contamos:  4 difterias  insignificantes,  6 ligeras  y 3 
de  mediana  intensidad . 

En  los  15  ninos  no  inoculados  que  padecieron  difteria  en  las  vein- 
ticuatro  horas  6 despues  de  los  veintiocho  dias,  hubo  3 difterias  lige- 
ras, 6 de  mediana  intensidad,  2 graves  y 4 mortales. 

La  proporcion  de  los  casos  ligeros  en  los  inmunizados  es  de  77  por 
100,  y en  los  no  inoculados  de  20  por  100;  la  de  los  casos  graves  es  en 
los  inmunizados  de  0,  y en  los  inoculados  de  40  por  100. » 

Dos  meses  despups  (sesion  de  la  misma  Academia  de  23  de  Marzo 
de  1902),  leyo  el  Dr.  Sevestre  un  trabajo  deNetter,  Bourges  y 
Bergeron,  cuyos  datos  y conclusiones  confirman  la  accion  preven- 
tiva de  las  inyecciones  antidiftericas,  asi  como  su  inocuidad. 

Seria  medida  acertada  que  se  invitase  a las  familias  de  las  casas 
donde  existan  casos  de  difteria,  a que  recibieran  sus  ninos  la  inyec- 
cion profilactica  en  condiciones  analogas  a las  en  que  hoy  se  adminis- 
tra  la  vacunacion. 

b)  Viruela. — Examinemos,  siquiera  no  sea  con  la  extension  que 
merece  tan  importante  asunto,  el  problema  de  la  vacunacion  y reva- 
cunacion  obligatorias.  Nada  diremos  del  valor  profilactico  de  la  vacu- 
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na,  porque  hoy  nadie  lo  discute:  aparte  de  alguno  que  otro  excentri- 
co,  los  que  hacen  oposicion  a que  se  vacune  obligatoriamente,  se  fun- 
dan  mas  que  en  la  duda  de  su  eficacia,  en  que  la  obligacion  de  vacu- 
narse  implica  una  imposieion  que  es  contraria  a la  libertad  que  cada 
cual  debe  tener  en  sus  actos.  La  mayor  parte  de  los  que  forman  las 
ligas  antivacunistas  de  Inglaterra,  Suiza  y Francia,  argu.yen  con  razo- 
nes  de  esta  indole,  siquiera  adoben  sus  soflamas  con  algunos  hechos 
que  hoy  rechaza  como  inexactos  la  estadistica.  Lefort,  que  en  la  ve- 
cina  republica  hizo  una  gran  campana  en  este  sentido,  declaraba,  no 
obstante,  que  el  y su  familia  se  vacunaban  y revacunaban. 

Como  las  cifras  demuestran  con  seguridad  indiscutible  los  benefi- 
cios  que  este  medio  profilactico  especial  produce,  algunos  Gobiernos 
lo  han  hecho  obligatorio,  considerando  que  el  pais  recibe  mas  bien 
conservandole  algunos  miles  de  vidas  anualmente,  que  no  dejando  a 
sus  ciudadanos  que  se  mueran  liberalmente,  pero  que  se  mueran  al 
fin.  El  estado  actual  de  la  obligacion  de  vacunarse  y revacunarse,  es 
asi  en  Europa  (1): 

Grecia. — Es  obligatoria  desde  1835.  En  los  diez  y siete  aftos  ante- 
riores  al  1880  solo  hubo  en  Atenas  239  muertos  por  viruela;  en  los  ul- 
timos  ahos  no  ha  ocurrido  ya  ninguna  defuncion  por  tal  enfermedad. 

Dinamarca. — Es  obligatoria  desde  1871.  Entre  los  anos  1889  y 1893 
hubo  en  todo  el  reino  14  fallecimientos  por  viruela;  en  Copenhague 
(376.000  habitantes)  una  sola  defuncion  por  esa  causa  desde  el  aho 
1892  y 1900. 

Suecici. — Antes  de  que  fuera  empleada  la  vacunacion,  la  mortali- 
dad  anual  por  viruela  fue  de  1.873  por  millon  de  habitantes.  De  1802 
a 1853,  periodo  durante  el  cual  se  uso  voluntariamente  de  la  vacuna, 
esa  mortalidad  descendio  a 479  fallecimientos  por  aho  y millon  de 
habitantes.  En  1853  se  hizo  obligatoria  la  vacunacion,  y rapidamente 
se  llego  a una  mortalidad  de  189  para  las  mismas  proporciones,  cifra 
que  ha  ido  bajando  hasta  desaparecer  casi.  De  1889  a 1893,  no  se  re- 
gistraron  mas  que  32  fallecimientos  en  toda  Suecia.  Segun  los  ultimos 
datos,  en  Stokolmo,  con  una  poblacion  de  300.000  habitantes,  no  ocu- 
rrio  mas  que  un  caso  de  muerte  desde  el  aho  1892  al  1900. 

Italia. — Declaro  obligatoria  la  vacunacion  en  1888;  el  no  haber  el 
mismo  mandato  para  la  revacunacion,  excepto  para  los  escolares  y el 
ejercito,  es  motivo  de  que  no  haya  desaparecido  la  viruela  tan  com- 
pletamente  como  en  los  anteriores  paises. 

Francia. — No  es  obligatoria  hasta  el  comienzo  del  aho  1903,  segun 

(1)  Algunos  de  los  datos  que  siguen  est&n  tornados  del  niim.  23  de  la  ilas- 
trada  revista  iiHigiene  Modema.»  / 
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ley  de  Febrero  ultimo:  por  virtud  de  la  misma  se  practicara  la  vacu- 
nacion dentro  del  primer  ano  de  la  vida  y las  revacunaciones  a los 
once  y a los  veintiun  anos.  Hasta  ahora  morian  anualmente  de  virue- 
la  35  habitantes  por  cada  100.000;  en  la  ultima  epidemia,  que  empezo 
a fin  de  1899  y duro  hasta  mediados  de  1902,  perecieron  solamente  en 
el  aepartamento  del  Sena  1.000  habitantes. 

Alemania. — Aunque  en  algunos  Estados,  como  Baviera,  ya  era  obli- 
gatorio  desde  1807  vacunarse  antes  de  cumplir  los  tres  anos  de  edad, 
no  se  extendio  la  orden  al  ejercito  hasta  el  -ano  1834.  Desde  1870  a 
1874,  por  efecto  de  la  guerra  franco-prusiana,  perecieron  por  viruela 
mas  de  100.000  alemanes;  en  la  ultima  fecha  se  hizo  obligatoria  la  va- 
cunacion en  todo  el  imperio  antes  de  los  dos  anos  de  edad  y la  reva- 
cunacion  antes  de  los  doce.  Por  efecto  de  practicarse  con  rigor  esta 
medida,  la  viruela  ha  ido  desapareciendo  de  Alemania,  hasta  el  punto 
de  que  el  ano  1890,  entre  los  54.000.000  de  almas  de  que  constan  aque- 
llos  Estados,  solo  murieron  de  tal  enfermedad  28  individuos,  de  los 
cuales  7 eran  ninos  que  no  habian  cumplido  la  edad  reglamentaria 
para  estar  vacunados. 

Servia  y Rumania. — Tambien  es  obligatoria. 

Suiza. — Fue  obligatoria  hasta  1883,  en  que  las  ligas  antivacunistas 
lograron  derogar  la  ley.  El  canton  de  Zurich  pronto  se  vio  atacado 
de  viruela,  que  ha  ido  aumentando  cada  ano,  hasta  el  extremo  de  que 
en  1885  hubo  52  victimas  por  cada  100.000  habitantes;  el  canton  de 
Berna  tambien  abolio  la  obligacion  en  1895,  pero  en  el  ultimo  ano  ha 
tenido  ya  167  casos  de  viruela  con  20  fallecimientos,  sin  que  ninguno 
de  ellos  haya  recaido  en  ninos  que  estuvieran  vacunados. 

Inglaterra. — Hizo  obligatoria  la  vacunacion  en  1853,  y leyes  poste- 
riores  la  confirmaron  y reforzaron:  la  viruela  fue  desapareciendo  has- 
ta producir  solamente  en  el  quinquenio  de  1886-90  dos  defunciones 
por  cada  10.000  habitantes.  En  1898  se  abolio  la  obligacion  por  las 
gestiones  de  los  antivacunistas,  y desde  entonces,  hasta  mediados  de 
1901,  habia  mas  de  100.000  ninos  sin  vacunar,  y grandes  colectivida- 
des  sin  revacunar;  en  Agosto  aparecio  la  epidemia,  que  se  extendio 
por  diferentes  puntos  del  Reino  Unido;  solo  en  Londres  hizo  mas  de 
1.500  victimas,  pues  produjo  entre  los  atacados  una  mortalidad  de 
24,29  por  100. 

Austria- Hangria. — No  es  obligatoria  la  vacunacion,  pero  se  exige 
certiflcado  de  estar  vacunado  para  ingresar  en  los  colegios,  etc.;  en 
caso  de  epidemia  se  ordena  la  vacunacion  y re  vacunacion  de  los  habi- 
tantes del  sitio  atacado.  No  obstante,  mueren  anualmente  de  viruela 
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50  individuos  por  cada  100.000  (en  el  quinquenio  1889-93  cerca  de 
40.000.) 

Belgica. — Tampoco  es  obligatoria;  en  el  decenio  1889-1899  hubo 
9.300  fallecimientos  de  viruela. 

Turguia  y Busia. — No  es  obligatoria  la  vacunacion.  En  el  ultimo 
pais  ha  habido  anos  en  que,  segun  Proust,  la  mortalidad  por  viruela 
en  San  Petersburgo  ha  sido  espantosa. 

Es panz  (1). — Tampoco  la  tenemos.  En  los  anos  1900  y 1901  hemos 
sufrido  una  mortalidad  de  34,8  y de  28,1,  respectivamente,  por  cada 
100.000  habitantes,  habiendo  contribuido  la  capital  del  Reino  con  no 
escasa  mortandad. 

Mientras  no  se  instituya  una  ley  de  vacunacion  obligatoria,  como 
la  que  duerme  en  el  Senado  desde  1897  en  que  la  presento  el  Sr.  Igle- 
sias,  habremos  de  resignarnos  a aguantar  la  epidemia  siempre  que  nos 
quiera  visitar,  y a que  se  lleve,  como  en  los  anos  1900  y 1901,  la  vida 
de  11.685  espanoles,  de  entre  el  los  1.566  madriienos. 

Esto,  que  es  vergonzoso  tratandose  de  una  enfermedad  evitable,  no 
tiene  mas  remedio  que  la  promulgacion  y cumplimiento  de  una  ley 
que  obligue  a vacunarse  y revacunarse  a todos;  esta  probado  que  los 
Uiedios  indirectos  no  sirven  para  acabar  con  la  enfermedad,  y que  las 
iniciativas  oflciales  y las  predicaciones  medicas  se  estrellan  contra  la 
ignorancia  y la  apatia  de  la  gente. 

Tambien,  como  para  la  declaracion  de  las  enfermedades  transmisi- 
bles,  estamos  bien  provistos  de  disposiciones  oflciales,  encaminadas  a 
combatir  la  viruela  por  la  vacunacion;  sin  contar  con  las  referentes  a 
la  notabilisima  expedicion  de  Balmis,  hace  ya  un  siglo,  ni  todas  las 
compiladas  por  Mendez  Alvaro  en  su  Coleccion  de  Beales  ordenes  y su- 
periores  disposiciones  relativas  al  servicio  de  la  vacunacion  animal  en 
Espaha,  citaremos  las  siguientes: 

Una  Real  orden  en  Agosto  de  1815. 

Una  instruccion  en  Noviembre  de  1833. 

Una  ley  en  Noviembre  de  1855. 

Una  Real  orden  en  Diciembre  de  1860. 

Idem  de  Enero  de  1868. 

Idem  de  Noviembre  de  1873. 

Un  Real  decreto  de  Agosto  de  1891,  y algunas  otras  prescripciones 
aisladas,  como  la  contenida  en  el  articulo  10  de  la  ley  acerca  del  tra- 


(1)  A mediados  de  Enero  de  1903,  un  mes  despu6s  de  terminado  este  tra- 
bajo,  se  ha  decretado  la  vacunacidn  y revacunacidn  obligatorias,  antes  de  los 
dos  anos  y 4 los  diez,  respectivamente. 
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bajo  de  mujeres  y ninos,  por  el  cual  no  deben  ser  admitidos  a aquel 
los  que  no  esten  vacunados. 

Mas  la  demos  tracion  de  que  estas  leyes  son  letra  muerta,  esta  no 
s61o  en  el  numero  de  atacados  que  hay,  sino  que  estando  en  plena  epi- 
demia,  desde  l.°  de  Octubre  de  1901  a igual  fecha  de  1902,  no  ha  sali- 
do  del  unico  centro  oflcial  del  Estado  donde  se  prspara  la  vacuna  mas 
que  material  para  53.275  vacunaciones  6 revacunaciones.  gQue  mas? 
En  Madrid  acordo  el  Ayuntamiento  hacer  una  fuerte  campaha  vacu 
nadora  y realizo  esfuerzos  nobilisimos:  no  solo  prodigo  a los  pobres 
en  las  Casas  de  Socorro  la  vacunacion  que  periodicamente  se  hace, 
sino  qne  nombro  un  medico  en  cada  distrito  para  ir  a vacunar  gratux- 
tamente  a los  domicilios  de  los  que  lo  solicitaren;  a este  celo  no  co- 
rresponds el  publico,  y«los  medicos- vacunadores-hubieron  de  ser  su- 
primidos  porque  apenas  hacian  nada  (1).  huevamente  han  vuelto  a 
nombrarse  los  vacunadorOs,  pero  tengo  por  cierto  que  continua  la  apa- 
tia  de  este  pueblo,  que  ve  tranquilo  e indiferente  ascender  a muchos 
miles  las  victimas  anuales  que  ocasionan  nuestras  epidemias,  y enlo- 
quece  de  espanto  cuando  se  pi’esenta  6 aproxima  alguna  exotica,  sin 
considerar  que  los  efectos  destructores  de  aquellas  son  cien  veces  mas 
terribles  por  su  cantidad  de  invadidos  y muertos  y por  la  persisten- 
ce y continuidad  del  ataque,  que  el  colera  6 la  peste,  tan  de  tarde  en 
tarde  nuestros  huespedes. 

Es  en  vano  que  el  Ayuntamiento  procure  por  cuantos  medios  estan 
a su  alcance  recomendar  la  vacunacion  y hasta  exigirla,  como  hace 
con  algunos  de  sus  empleados  6 con  los  ninos  que  acuden  a sus  escue- 
las;  habria  de  extremai’se  en  el  uso  de  las  facultades  que  le  conflere  el 
articulo  72  de  la  ley  Municipal  vigente  por  el  que  se  declara  de  la  ex- 
clusiva  competencia  de  los  Ayuntamientos  cuanto  interesa  a la  Higiene 
de  los  Municipios,  y todo  sera  poco  hasta  que  se  decrete  una  ley  de 
vacunacion  y revacunacion  obligatorias;  mientras  esto  no  suceda  se- 
guiremos  siendo  visitados  por  la  enfermedad  variolosa,  afrenta  de  los 
paises  civilizados,  cuyas  funestas  consecuencias  en  todos  los  ordenes 
pinto  con  expresivas  frases  el  anterior  Director  de  Sanidad  en  su  re- 
cionte  Memoria  La  salud  publica  en  Espana. 

A1  llegar  a este  punto  no  podemos  por  menos  de  trasladar  al  papel 
las  reflexiones  que  nos  hemos  hecho  algunas  veces.  Si  lo  mismo  el 
Estado,  con  las  disposiciones  citadas  y la  vacunacion  obligatoria  del 
ejercito,  que  la  provincia  inoculando  la  vacuna  a los  asilados  que  tiene 
a su  cax'go,  que  el  Municipio  exigiendo  igual  medio  profilactico  a los 

(1)  El  total  de  vacunaciones  y revacunaciones  hechas  por  el  personal  mu- 
nicipal, a pesar  de  las  facilidades  que  se  daban  no  pas6  en  1901  de  3.064. 
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ninos  de  las  escuelas  y a muchos  de  sus  empleados,  reconocen  la  bon- 
dad  del  procedimiento,  gque  inconvenlentes  serios  impidenuna  ley  de 
vacunacion  obligatoria?  gEl  respeto  a la  libertad  individual,  que  es 
lo  que  alegan  los  antivacunistas?  Pues  si  los  poderes  reconocen  ese 
derecho,  no  debieran  obligar  a los  soldados,  obreros,  escolares,  em- 
pleados, etc.,  a ese  acto  que  puede  ser  contrario  a su  voluntad.  Y si 
se  tiene  presente  que  la  inmensa  mayoria  de  los  atacados  lo  son  de  las 
clases  mas  incultas  de  la  sociedad,  nosotros  preguntamos  que  grado 
de  conciencia  de  sus  actos,  de  apreciacion  del  problema  en  todos  sus 
aspectos  habra  de  suponerse  a un  pais  en  donde,  segun  el  ultimo  cen- 
so,  no  saben  escribir  ni  la  tercera  parte  de  sus  habitantes;  ni  que 
puede  esperarse  en  este  punto,  cuando  en  la  capital  del  reino,  donde 
tantas  victimas  hace  la  viruela,  se  practica  la  profilaxia  especifica  de 
tal  afeccion  tan  tibiamente  a pesar  de  saber  todo  el  mundo  que  en  la 
Inclusa  y en  el  Colegio  de  la  Paz,  con  mas  de  400  ninos,  enclavado  el 
edificio  en  el  lugar  mas  antihigienico  de  Madrid,  con  criaturas  que 
son  campo  abierto  a todas  las  infecciones,  no  encarna  jamas  la  viruela, 
y que  en  cuatro  anos,  1898-901,  solo  ban  muerto  en  el  Hospital  Militar 
oeho  variolosos  (1),  en  una  poblacion  militar  de  13.000  hombres  entre 
Madrid  y sus  cantones  (excepto  Alcala),  circulante  y renovada  casi 
• completamente  cada  ano. 

Yotamos  decididamente,  como  lo  haran  todos  los  medicos  y como 
lo  han  hecho  casi  todas  las*  Academias  cientificas,  por  la  vacunacion 
y revacunacion  obligatorias,  pues  en  el  orden  medico  la  solucion  es 
indudable,  y en  el  de  la  libertad  creemos  que  es  indiscutible  el  derecho 
a la  salud,  y se  debe  evitar  que  los  antivacunistas  eonstituyan  un  ver- 
dadero  peligro  para  los  demas;  es  lamentable  que  al  amparo  del  nom- 
bre  santo  de  libertad  se  hagan  cosas  malas  y se  evite  hacer  otras  bue- 
nas.  Como  decia  el  Dr.  Rodriguez  Mendez  en  una  comunicacion 
al  IX  Congreso  de  Higiene  y Demografia,  creemos  que  «en  asuntos 
profilacticos  no  debe  haber  mas  limites  que  los  de  la  ciencia  misma*. 
Si  asi  se  pensara  en  Espana  no  sufririamos  sonrojos  como  el  de  ver 
lo  que  ocurre  en  Puerto  Rico:  durante  nuestra  dominacion  morian 
anualmente  721  variolosos;  bajo  la  democratica  gobernacion  ameri- 
cana,  que  impuso  en  cuatro  meses  la  vacunacion  y revacunacion  de 


— partes  de  los  habitantes,  la  mortalidad  media  anual  viene  siendo 
de  2. 


(1)  De  pstos  ocbo  muertos  uno  era  cubano,  tal  vez  voluntario,  y dos  del 
Cuerpo  de  Invalidos,  que  no  estaban  acuartelados  y m&s  libres  para  evadirse 
de  la  vacunacibn  obligatoria.  Ninguno  de  los  tres  tenia  la  garantia  que  puede 
dar  el  comun  del  ejercito. 
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3. °  Aislamiento. — Es  la  parte  mas  dificil  de  practical’  en  el  pro- 
grama  de  la  defensa  contra  las  enfermedades  contagiosas,  especial- 
mente  en  Espana,  donde  no  resulta  practico  el  intento  de  aislar  a los 
contagiosos,  en  sus  domicilios  y donde  se  tiene  aversion  inexplicable 
a la  permanencia  en  los  hospitales,  ocupados  exclusivamente  por  los 
desheredados  de  la  fortuna.  A menos  de  imitar  los  procedimientos 
yanquis  en  Cuba,  bospitalizando  forzosamente  a los  atacados  de  algu- 
nas  enfermedades  transmisibles,  aqui  esta  lleno  de  dificultades  el  ais- 
lamiento de  enfermos  en  sus  casas.  La  mejor  solucion  estaria  en  cons- 
truir  varios  pequenos  nosocomios,  en  que  la  asistencia  fuera  tan  inta- 
chable  por  todos  conceptos,  que  alejase  la  prevencion  que  hacia  los 
hospitales  existe,  y que  se  modificase  esa  antipatia  hasta  conseguir 
que  la  concurrencia  a ellos  fuera  tan  general  como  en  las  otras  capi- 
tals europeas. 

Oomo  tipo  de  aislamiento  ideal  citaremos  el  modo  de  practicarlo 
en  Londres,  sin  referirnos  a los  hospitales  especiales  para  tuberculo- 
sos  y variolosos  que  alii  funcionan:  en  aguas  del  Tamesis,  pero  a bas- 
tante  distancia  de  la  poblacion,  hay,  6 habia,  anclados  tres  grandes 
buques,  el  Endymion,  el  Atlas  y el  Ccistalie,  unidos  entre  si  por  puen- 
tes  y con  las  instalaciones  y con  fort  necesarios  para  el  objeto  a que  se 
destinaban.  En  el  Endymion  estaban  los  servicios  generates;  los  otros 
dos  tenian  300  camas,  150  en  el  Atlas  para  mujeres  y otras  tantas  en  el 
Castalie  para  hombres . Los  servicios  de  coches  y vapores  para  el 
transporte  de  enfermos,  admirables;  y para  la  convalecencia  la  granja 
Gore,  con  1.912  camas.  Desde  el  ano  1870  hasta  el  1895  se  habian  asis- 
tido  en  los  hospitales  de  aislamiento  61.796  variolosos,  94.793  escarla- 
tinosos,  15.233  diftericos,  10.230  tifodicos  y 2.316  tificos,  y otros 
10.057  de  diversas  enfermedades  contagiosas. 

Aqui  no  se  puede  pensar  por  hoy  en  alcanzar  aislamientos  en  tales 
proporciones;  mas  si,  segun  hemos  dicho  al  hablar  de  la  Higiene  esco- 
lar,  se  puede  conseguir  facilmente  que  los  ninos  convalecientes  de 
enfermedades  contagiosas  no  asistan  a las  escuelas  en  el  plazo  pruden- 
cial  asignado  a cada  enfermedad. 

Asi  mismo  seria  factible  y beneficioso  disponer  que  los  cadaveres 
de  los  que  fallecieran  por  aquellos  padecimientos,  fueran  sacados  in- 
mediatamente  de  las  habitaciones  y conducidos  a los  depositos  de  las 
necropolis  para  ser  inhumados  a la  mayor  brevedad. 

4. °  Desinfeccion. — Compete  a las  autoridades  vigilar  que  se  lleve 
a cabo  en  las  habitaciones  que  desalquilan  las  familias  donde  haya  ha- 
bido  contagiosos  y en  los  objetos  (ropa,  muebles,  productos  patologi- 
cos)  que  por  ellos  estan  contaminados  y que  pueden  difundir  la  enfer- 
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medad.  El  Real  decreto  de  31  de  Octubre  de  1901,  reforzado  para  Ma- 
drid por  una  circular  de  la  Alcaldia  fechada  el  10  de  Diciembre  de 
igual  ano,  satisface  en  parte  estas  medidas  de  higiene  en  cuanto  se  re- 
fiere  a la  desinfeccion  de  todos  los  locales  que  se  desalquilen  y a las 
ropas  6 efectos  que  hayan  utilizado  enfermos  6 esten  viejas.  Comple- 
mentaria  las  prescripciones  que  en  esos  Real  decreto  y circular  se  con- 
signan,  una  disposicion  por  la  cual  se  llevase  en  el  Ayuntamiento  lo 
que  en  Paris  se  llama  el  encasillado  sanitario  de  las  viviendas  (propo- 
sito  abocetado  en  el  art.  4.°  de  dicho  Real  decreto),  es  decir,  un  regis- 
tro  en  el  que  constasen  las  enfermedades  sufridas  por  los  inquilinos 
que  habitaron  anteriormente  el  cuarto.  De  nuevo,  en  el  mes  de  No- 
viembre  ultimo,  se  ha  dispuesto  por  la  Alcaldia  que  los  caseros  man- 
den  picar  las  paredes  de  las  habitaciones  donde  ocurra  algun  falleci- 
miento  de  enfermedad  contagiosa . 

Por  lo  que  se  desprende  de  las  citadas  ordenes  y de  otras  pareci- 
das,  tenemos  resuelto  legalmente  el  problema  de  la  desinfeccion  de  las 
viviendas  y de  las  ropas  y objetos;  pero  en  la  practica  debe  recono- 
cerse  que  estamos  muy  lejos  de  que  sea  verdad  tanta  belleza.  Dudo 
que  los  duenos  de  las  casas  cumplan  en  todos  los  casos  con  lo  que  pre- 
ceptua  el  citado  decreto,  y que  la  desinfeccion  lleve  sus  beneficios  a 
todos  los  lugares  donde  haya  dolencias  transmisibles:  todavia  no  ha 
entrado  el  pueblo  de  Madrid  en  el  progreso  que  implica  la  desinfec- 
cion. A pesar  de  que  su  innegable  bondad  a nadie  se  oculta  y de  la 
tesonuda  insistencia  con  que  las  autoridades  tratan  de  imponerla,  su 
practica  va  ganando  terreno  lentamente,  como  lo  demuestra  el  si- 
guiente  estado: 

Desinfecciones  practicadas  por  el  Laboratorio  Municipal. 


Ano  f 898s 10.083 

— 1899 14.185 

— 1900 . 19.492 

— 1901 20.025 

— 1902  (hasta  l.°  de  Noviembre) 19.114 

Las  ropas  desinfectadas  en  las  estufas  del  mismo  Laboratorio  tam- 
n aumentan  en  numero  cada  ano: 

En  1898 ; 1.877 

— 1899 2.962 

— 1900 10.267 

— 1901 10.623 

— 1902  (hasta  l.°  de  Noviembre) 11.843 


Este  servicio,  que  se  desempena  gratuita  y diligentemente,  en- 
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cuentra  en  el  pueblo  analogas  resistencias  que  la  vacunacion;  tal  vez 
sea  remora  para  que  se  generalice  su  practica,  la  carencia  en  los  po- 
bres  de  ropas,  utensilios  y muebles  con  que  sustituir  las  que  se  estan 
desinfectando  (a  pesar  de  que  esta  prevista  la  indemnizacion  en  el  ar- 
ticulo  20  del  Real  decreto  de  31  de  Octubre  de  1901);  pero  es  lo  cierto 
que  estamos  aun  distantes  de  presentar  cifras  identicas  a las  de  otras 
capitales;  sin  salir  de  Espana,  en  Barcelona  (segun  una  publicacion 
del  Dr.  Comenge  de  1898),  se  desinfectan  anualmente  1.000.000  de 
prendas. 

En  la  destruccion  de  productos  patologicos  nos  referimos  sola- 
mente  a la  de  los  esputos,  para  indicar  que  en  Madrid  es  practica  ini- 
ciada  hace  poco  tiempo  prohibir  arrojar  la  expectoracion  en  los  pisos 
de  tranvias,  coches  de  alquiler  y algunos  establecimientos  publicos; 
esta  prohibition  se  hace  por  carteles  fijados  en  lugares  visibles,  pero 
sin  consignar  la  penalidad  que  deben  tener  los  infractores.  Estamos 
tambien  retrasados  en  este  progreso  con  relation  a lo  que  han  conse- 
guido  en  otras  poblaciones;  Lisboa,  por  ejemplo. 

Tambien  es  de  este  lugar  someter  a la  consideration  de  los  Poderes 
el  acuerdo  tornado  en  el  Tercer  Congreso  para  el  es'tudio  de  la  tubercu- 
losis (Paris,  Julio-Agosto  de  1893)  relativo  a la  desinfeccion  de  los  ca- 
daveres de  tisicos,  caso  perfectamente  aplicable  a los  de  todas  las  en- 
fermedades  infecto-contagiosas.  Demostrado  por  Pasteur  y otros  que 
los  bacilos  patogenicos  de  los  cadaveres  pueden  salir  a la  superflcie 
del  suelo  y llegar  de  nuevo  a contaminar  las  cosas  y las  personas,  asi 
como  las  toxinas  disueltas  ser  arrastradas  hasta  los  manantiales  de 
agua,  hay  necesidad  de  declarar  que  las  inhumaciones,  tal  como  se  ve- 
rifican,  son  un  peligro  verdadero  para  la  salud  publica.  Deben  adop- 
tarse  medidas  conducentes  a la  esterilizacion  de  los  cadaveres  peli- 
grosos,  y ya  que  no  se  acuerde  incinerarlos,  que  seria  lo  mejor  (1), 
dispongase,  por  lo  menos,  modificarlos  6 enterrarlos  envueltos  en  bas- 
tante  cantidad  de  cal. 

Deberia  terminar  aqui  si  pudiera  excusarme  del  deseo  de  exponer 
algunas  victorias  rccientes  de  la  Higiene  por  medio  de  los  procedi- 
mientos  que  acabamos  de  citar,  y que  podrian  ampliarse  con  lo  que 
cada  enfermedad  requiere  de  especial. 

Hoy  se  generaliza  la  lucha  por  la  tuberculosis,  esa  terrible  plaga 
que  amenaza  acabar  con  la  humanidad.  En  Inglaterra,  maestra  en 

(1)  Mas  de  3.000  medices  alemanes  han  pedido  al  Parlamento  que  la  inci- 
neracidn  sea  obligatoria  en  los  casos  de  padecimientos  contagiosos;  en  Aloraa- 
nia,  durante  el  ano  1901,  se  han  practicado  2.443  incineraciones;  en  Inglate- 
rra, 473;  en  Paris,  6.855.  En  Italia  hay  22  crematorios;  en  los  Estados  Unidos, 
26.  ( Progres  Medical , 1902). 
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muchas  cosas  de  higiene,  se  han  invertido  inmensos  caudales  en  la 
aplicacion  de  los  preceptos  que  recomienda  esta  ciencia;  pero  ha  visto 
disminuir  progresivamente  la  mortalidad  por  tubercu'osis,  hasta  el 
punto  que  en  1869  era  de  85  por  10.000  habitantes,  y treinta  anos  des- 
pues solo  de  23;  en  Francia  era  entonces,  como  ahora,  de  33,7  por 
10.000  (1);  el  Moniteur  de  V Higiene  Publique,  que  recientemente  ha  es- 
tudiado  esta  cuestion,  cree  que  esta  diferencia  en  los  resultados  es  de- 
bida  a que  nuestros  vecinos  solo  quieren  ver  el  contagio  por  el  bacilo  y 
unicamente  se  lucha  contra  ellos  con  algunos  medicamentos  inutiles, 
mientras  que  en  Inglaterra  se  confia  mas  en  la  profilaxia,  en  los  me- 
dios  higienicos  que  tienen  por  objeto  principal  combatir  las  condicio- 
nes  de  desarrollo  de  la  enfermedad. 

En  Dinamarca  es,  tal  vez,  donde  se  practica  con  mas  ardor  la  de- 
fensa  contra  la  tuberculosis,  gracias  al  entusiasmo  de  las  Asociaciones 
privadas,  del  Estadoy  delosMunicipios.  Segun  HolgerRodam  (Con- 
greso  britdnico  de  la  tuberculosis,  Julio  de  1901),  el  numero  de  Sana- 
torios,  Hospitales  e instituciones  de  todas  clases  que  se  han  levantado 
en  Copenhague,  de  veintiocho  anos  a la  fecha,  es  considerable,  y el  re- 
sultado  brillantisimo:  34,2  individuos  por  cada  10.000  morian  anual- 
mente  del  ano  1870  al  74;  el  descenso  en  la  proporcion  ha  sido  conti- 
nuado  hasta  que  en  el  periodo  de  1895  al  98  bajo  a 18,6. 

En  Madrid,  donde  la  mortalidad  anual  media  por  tuberculosis  ha 
sido  en  el  quinquenio  1897-1901  de  36,96  por  cada  10.000  habitantes  (2), 
se  hace  tan  poco  por  el  Estado  y el  Municipio  para  combatirla  directa- 
mente,  que  ocupa  escaso  espacio  la  resena  de  las  medidas  tomadas:  el 

(1)  Segun  cifras  proporcionadas  por  Lyon  Medical , se  deduce  que  la  mor- 
talidad por  todas  las  afecciones  tuberculosas  fue  en  Paris  de  49,02  en  el 
ano  1899. 

(2)  Debomos  rectificar  por  inexactas  las  cifras  que  este  verano  han  publi- 
cado  muchos  peribdicos  nacionales  y extranjeros,  profesionales  y politicos,  re- 
Jativas  a la  mortalidad  en  Madrid  por  tuberculosis  durante  el  ano  1901. 

La  poblacibn  de  la  capital  de  Espana  era  (empadronamiento  de  Diciembre 
de  1900)  de  527. 9S4  habitantes;  las  defanciones  por  afecciones  tuberculosas 
durante  el  ano  1901  ascendieron  a 2.131  (de  tuberculosis  pulmonar  1.283.  me- 
ningea  252,  otras  tuberculosis  596),  lo  que  da  una  mortalidad  de  40,23  por 
cada  10.000  habitantes,  y no  24,3  como  dice  la  estadistica  referida. 

Si  quiso  referirse  A la  tuberculosis  pulmonar  solamente,  tampoco  es  esa  la 
verdadera  proporcibn,  pues  habiendo  falleeido  de  esta  enfermedad  1.233  indi- 
viduos, el  tanto  por  10.000  es  24,25. 

La  proporcibn  de  fallecidos  por  todas  las  enfermedades  tuberculosas  en,  re- 
lacibn  con  10.000  habitantes,  fue  asi  en  los  anos  anteriores: 

En  1897 ' 37,34 

— 1898 32,05  ■ 

— 1899 35,38 

— 1900 39,61 
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primero,  trnta  de  establecer  Sanatorios  para  tisicos  pobres,  a cuyo  fin 
leyo  el  proyecto  de  ley  correspondiente  en  la  sesion  del  Congreso  de 
diputados  el  10  de  Noviembre  actual;  el  segundo,  subvenciona  con 
2.000  pesetas  un  Dispensario  antituberculoso. 

El  pueblo  norte  americano,  no  mas  sabio,  sino  mas  penetrado  de  la 
transcendencia  de  los  servicios  sanitarios,  ha  logrado  disminuir  la  mor- 
talidad  en  Cuba,  de  77,88  que  era  al  fin  de  nuestra  dominacion,  a 21,77 
que  ha  sido  en  el  ano  actual.  La  fiebre  amarilla,  que  en  1886  y 1887 
causo  1.385  defunciones,  ha  desaparecido  de  la  isla  desde  Septiembre 
de  1901  en  que  se  repitio  el  ultimo  caso.  La  viruela  tambien  desapare- 
cio  desde  Junio  de  1900. 

La  tuberculosis , que  en  1898  produjo  2.794  defunciones,  ha  dismi- 
nuido  tanto,  que  la  mortalidad  del  ano  1901  fue  la  mitad  menos  de  la 
cifra  anual  durante  los  treinta  ultimos  anos. 

El  paludismo,  que  en  1900  causo  344  muertos,  mejoro  hasta  el  pun- 
to  de  causar  solamente  151  defunciones  en  1901,  primer  ano  que  se  em- 
prendio  la  campaiia  contra  los  mosquitos,  y en  los  cuatro  primeros 
meses  del  ano  corriente  la  proporcion  fue  mucho  menor,  h&biendose 
reducido  a 26  los  obitos  por  esta  causa.  (Pulido:  La  salad  publica  en 
EspanaJ. 

Y alii,  para  conseguir  el  milagro  de  reducir  en  tan  breve  tiempo 
la  mortalidad  a tales  proporciones  y para  desterrar  la  viruela  y la  fie- 
bre amarilla,  que  hacia  dos  siglos  (desde  la  ocupacion  inglesa  de  1762) 
ocasionaba  diariamente  victimas,  no  se  ha  usado  de  ningun  reinedio 
secreto  ni  que  no  conozcan  todos  los  medicos  espanoles;  solo  ha  estri- 
bado  la  diferencia  en  que  aquellos  han  aplicado  los  preceptos  higieni- 
cos  inexorablemente,  sin  limitaciones  de  ningun  genero  ni  contempla- 
ciones  de  ninguna  clase,  llegando  a aislar  y a hospitalizar  al  rico  po- 
tentado  enfermo  de  lepra  en  el  mismo  establecimiento  y bajo  igual  re- 
gimen que  al  mendigo  lazarino. 

El  esfuerzo  de  los  Municipios  por  mejorar  las  condiciones  sanita- 
rias  de  las  ciudades  que  rigen,  tambien  ha  sido  notable  en  muchos  pun- 
tos.  Londres  (segun  un  articulo  del  Dr.  Park  el  en  el  Montreal  Med. 
Journal),  ha  visto  en  el  actual  ano  que,  con  relacion  a otras  fechas,  se 
ha  rebajado  en  un  95  por  100  la  mortalidad  por  tifus  exantematico;  en 
81  por  100,  la  de  la  escarlatina;  en  60  por  100,  la  de  fiebre  tifoidea;  en 
59  por  100,  la  de  difteria,  y en  46  por  100,  la  de  tuberculosis.  Del  em- 
puje  que  los  londinenses  dan  a estas  interesantes  cuestiones,  dara  idea 
el  saber  que  en  la  epidemia  de  viruela  sufrida  hace  pocos  meses,  con- 
sumieron  en  gastos  de  aislamiento  mas  de  500.000  libras  y se  constru- 
yo  un  Hospital  en  dos  meses. 
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Genova,  a pesar  de  ser  ciudad  antiquisima  y puerto  muy  concurri- 
do,  goza  fama  de  poblacion  salubre  y de  escasear  en  ella  las  enferme- 
dades  infecciosas;  fue  poco  castigada  por  el  colera  del  93,  cuando  tan- 
tas  victimas  hizo  en  otras  capitales  italianas  y francesas.  Tales  bene- 
fleios  los  debe  al  ejemplar  servicio  de  higiene  municipal  con  que  cuen- 
ta,  cuyas  funciones  y exitos  pueden  consultarse  en  la  Memoria  que, 
resultado  de  la  comision  honorifica  que  le  dio  nuestro  Ayuntamiento 
en  1898,  escribio  el  Dr.  Montal  do  (pag.  58). 

En  Napoles,  a raiz  de  la  epidemia  colerica  de  1884,  el  alcalde  hizo 
estudiar  y adopto  el  proyecto  de  saneamiento  de  aquella  ciudad  que 
exigia  la  demolition  de  17.000  casas  y 62  iglesias,  lo  que  supone  un 
presupuesto  de  cien  millones  de  liras:  se  prescribe  que  de  los  terrenos 
que  resulten  libres  por  las  demoliciones,  375.000  metros  cuadrados  se 
destinaran  a levantar  nuevas  casas,  y 601.000  a la  apertura  y trazado 
de  nuevas  calles  (Ubeda). 

Paris  tiene  el  aspecto  magnifico  que  aprecia  el  visitante  desde  que 
el  baron  Hausmann  se  decidio  por  medios  radicales  a sanear  y em- 
bellecer  la  poblacion. 

Budapesth  ha  hecho  reformas  importantisimas  y numerosas  en  los 
treinta  anos  ultimos:  su  enumeration  seria  larga  y solo  diremos  que 
el  Municipio  ha  construido  varios  Hospitales  generates  y de  epidemia, 
con  un  total  de  2.000  camas,  y que  anualmente  gasta  en  limpieza  de 
las  calles  un  millon  de  pesetas,  otro  en  pavimentacion  y apertura  de 
nuevas  vias,  y dos  en  escuelas. 

gPara  que  seguir?  Habria  que  ir  haciendo  un  historial  de  todas  las 
grandes  ciudades  del  mundo,  porque  todas  hacen  mucho  en  pro  del 
mejoramiento  de  su  salubridad. 

El  Ayuntamiento  de  Madrid  puede  disminuir  considerablemente  la 
mortalidad  de  la  corte,  que  da  cifras  lamentables  por  la  cantidad  y 
vergonzosas  por  la  calidad.  Asi  como  en  el  terreno  clinico  el  diagnos- 
tic preciso  implica  muchas  veces  la  victoria  del  tratamiento,  en  el  hi- 
gienico  arguye  la  posibilidad  del  remedio  el  conocimiento  de  la  demo- 
grafia  sanitaria.  Cuando  se  sabe  cuantos  se  mueren,  en  cuales  edades 
y estaciones,  en  que  calles  y casas,  por  que  causas,  y que  medidas  dis- 
minuyen  6 hacen  desaparecer  la  mortalidad,  se  comete  una  falta  mo- 
ral y social  con  permanecer  indiferente  ante  tan  terrible  hecatonmbe . 

Bien  se  que  el  estado  economic  del  Ayuntamiento  es  la  valla  que 
detiene  cualquier  noble  iniciativa;  pero  ante  tamario  mal  no  puede  ser 
aceptable  esa  excusa,  estando  justificadisimo  para  estas  necesidades  el 
arbitrio  de  recursos  por  procedimientos  extraordinarios;  despues  de 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


243 


todo,  considerado  econo micamente  el  problema,  vale  mucho  mas  lo  que 
se  pierde  que  lo  que  se  deja  de  gastar  para  evitar  la  perdida. 

Cuestau  mucho  dinero,  hay  que  confesarlo,  las  medidas  transcen- 
dentales,  las  que  tienen  verdadera  importancia;  pero  nuestro  atraso  es 
tan  grande,  que  no  dudamos  de  que  esta  proximo  el  dfa  en  que  se  aco- 
meta  la  reforma  con  decision  y energia. 

Mientras  esto  no  se  haga,  Madrid  seguira  mereciendo  el  triste  y 
depresivo  titulo  de  ciudad  de  la  muerte ; calificativo  que  no  asusta,  por 
lo  visto,  a Ios  que  al  discutir  el  aiio  anterior  el  presupuesto  municipal 
vigente,  regatearon  lo  consignado  para  mejoras  en  los  servicios  de 
Beneficencia  e Higiene,  reduciendolo  a 26.500  pesetas, 

Aparte  de  lo  anterior,  hay  que  confesar  que  la  buena  voluntad  para 
el  bien  higienico  no  sobra  en  cuantos  intervienen  en  la  cosa  publica, 
altos  y bajos.  Comprendemos  que  el  Municipio  no  pueda  realizar  den- 
tro  de  un  presupuesto  las  costosas  y multiples  innovaciones  que  la 
Real  Academia  de  Medicina  (1)  le  aconsejo  refiriendose  a las  muchas 
cosas  reformables  que  hay  en  Madrid;  creemos  que  por  apuros  econo- 
micos  no  pueda  satisfacer  las  peticiones  hechas  por  la  Sociedad  Espa- 
fiola  de  Higiene  (2)  referentes  a la  terminacion  y establecimiento  de 
red  de  alcantarillado,  colector  general,  evacuacion  a distancia  de  los 
excretas  de  la  poblacion,  etc.,  etc.;  pero  gque  cuesta,  como  no  sea 
cumplir  las  ordenanzas  municipales,  castigar  con  ejemplaridad  a los 
abastecedores  que  nos  roban  y envenenan  descaradamente  (3),  y cuyo 
delito  no  acostumbra  a tener  ninguna  pena  efectiva?;  gque  hacer  des- 
aparecer  los  establos  del  casco  de  la  poblacion?  gque  lograr,  siquiera 
por  procedimientos  indirectos,  que  se  vacunasen  la  mayor  parte  de 
los  habitantes?;  gque  hacer  cumplir  lo  dispuesto  relativo  a declaracion 
de  enfermedades  contagiosas?;  gque  inundar  frecuentemente  la  pobla- 
cion con  hojas  6 cartillas  donde  se  vulgarizasen  los  elementos  de  la 
ciencia  higienica?  gque,  en  fin,  modificar  favorablemente  muchas  de 
las  deficiencias  que  hemos  senalado  en  el  transcurso  de  nuestro  tra- 
bsjo? 

Aunque  las  disposiciones  sanitarias  que  nos  rigen,  emanadas  del 
poder  central  6 del  municipal,  son  insuficientes  para  formar  con  ellas 
una  legislacion  higienica  que  satisfaga  lo  que  hoy  demande  la  ciencia, 
es  indudable  que  el  daho  se  atajaria  en  gran  parte  con  que  se  hiciera 


(1)  Oontestacidn  a la  eonsulta  que  el  Ayuntamiento  le  dirigid  en  9 de  Mar- 
zo  de  J81G. 

(2)  Comunicacidn  al  Ayuntamiento  el  9 de  Julio  de  1889. 

(3)  De  1.262  productos  alioienticios  analizados  en  el  Laboratorio  durante 
al  ano  1901,  careoian  de  condiciones  para  el  consumo  no  58,77  por  100. 
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cumplir  lo  ya  prescrito.  Hace  anos  que  venimos  almacenando  ordenes 
de  todas  clases  encaminadas  a conseguir  que  se  vacunen  todos  y que 
se  declaren  las  enfermedades;  a diario  publica  la  prensa  el  numero, 
siempre  escandaloso,  de  alimentos  adulterados  6 descompuestos  de 
de  que  se  provee  la  poblacion;  las  escuelas  tambien  han  sido  objeto  de 
mil  prescripciones  y estan  oficialmente  bajo  la  mirada  de  una  Junta, 
de  un  arquitecto,  de  un  medico,  de  un  inspector  y de  varias  autori- 
dades. 

Pues  a pesar  de  todo  esto,  cuando  la  viruela  arriba  a la  Corte  siem- 
pre halla  millares  de  personas  en  quienes  cebarse;  la  declaracion  de 
las  enfermedades  transmisibles  apenas  se  hace;  los  proveedores  conti- 
nuan  expendiendo  alimentos  de  consumo  peligroso;  las  escuelas  si- 
gen  siendo  pesimas...  Es  queestamos  cristalizados  para  el  progreso, 
pues  que  hoy,  como  hace  tres  siglos,  son  de  rigurosa  aplicacion  a 
nuestros  legisladores  los  juicios  de  Cervantes: 

«No  hagas  muchas  pragmaticas,  y si  las  hicieres,  procura  que  sean 
buenas,  y sobre  todo  que  se  guarden  y cumplan,  que  las  pragmaticas 
que  no  se  guardan,  lo  mismo  es  que  si  no  lo  f uesen;  antes  dan  a enten  - 
der  que  el  principe  que  tuvo  discrecion  y autoridad  para  hacerlas,  no 
tuvo  valor  para  hacer  que  se  guardasen;  y las  leyes  que  atemorizan  y 
no  se  ejecutan,  vienen  a ser  como  la  viga,  rey  de  las  ranas,  que  ai 
principio  las  espanto,  y con  el  tiempo  la  menospreciaron  y se  subieron 
sobre  ella.» 

Dos  palabras  antes  de  terminar.  Las  disposiciones  sanitarias,  por 
muy  contundentes  que  sean,  no  surten  todos  los  beneficios  mientras 
los  legislados  no  se  hallen  para  aceptarlas  en  la  conveniente  disposi- 
tion que  da  la  educacion  moral  y social:  seran  esteriles  cuantas  leyes 
se  den  para  evitar  la  propagacion  de  la  escarlatina,  por  ejemplo,  si  un 
padre  poco  escrupuloso  del  cumplimiento  de  los  deberes  para  sus  con- 
vecinos  lleva  a su  hijo  convaleciente  de  aquella  enfermedad  a un  local,, 
colegio  6 paseo  donde  haya  mas  ninos.  El  completo  de  la  legislacion 
sanitaria  ha  de  ser  la  educacion  de  los  ciudadanos:  la  escuela.  De  ella 
ha  de  partir  la  regeneracion  de  la  patria  en  todos  sus  ordenes,  como 
ha  sucedido  en  otros  paises;  continua  inmutable,  a traves  de  los  tiem- 
pos,  el  precepto  horaciano:  De  nada  sirven  las  leyes  si  las  costumbres 
son  viciosas. 
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CAPITULO IV 


CONCLUSIONES 
a)  JEstadisticas. 

1. a  Siendo  la  estadistica  fuente  de  muchas  ensenanzas,  y la  sanita- 
ria el  fundamento  obligado  para  implantar  cualquiera  de  las  diversas 
medidas  higienicas  necesarias,  seria  conveniente  que  el  Instituto  Geo- 
grafico  y Estadistico  las  diera  a luz  con  mas  frecuencia  y que  todos 
los  Ayuntamientos  las  publicaran  con  regularidad,  lo  mas  tarde  cada 
trimestre;  las  que  forma  el  de  Madrid  deben  modificarse  en  sus  bases 
y hacerse  mas  concienzudamente  en  sus  detalles. 

2. a  Habiendo  sido  la  natalidad  media  anual  de  Espana  en  el  ultimo 
quinquenio  de  34,50  por  1.000  y la  de  Madrid  en  el  mismo  tiempo  y 
para  la  misma  cantidad  de  32;69,  estamos  en  este  concepto  a un  nivel 
mas  bajo  que  el  resto  del  pais  en  conjunto.  No  obstante,  nuestra  situa- 
tion es  satisfactoria  comparandola  con  la  mayor  parte  de  las  capitales 
de  Estados  europeos  y aun  con  muchas  de  provincias  espanolas,  de  las 
que  22  tuvieron  menor  natalidad  en  1900. 

3. a  La  mortalidad  media  anual  de  Espana  en  el  periodo  estudiado 
ha  sido  de  28,79;  la  de  Madrid  31,43  por  1.000;  perdemos,  relativa- 
mente,  mas  habitantes  que  el  resto  de  la  monarquia  en  conjunto.  Com- 
parandonos  con  todas  las  capitales  de  Estados  de  Europa,  nos  hallamos 
en  situation  muy  desfavorable:  con  las  de  provincias  espanolas  hace- 
mos  el  num.  23  en  la  relation  ordinal  de  menor  a mayor  mortalidad 
en  el  ano  1900. 

4. a  La  poblacion  infantil  matritense  era  hace  cuatro  anos  de  247 
por  1.000  habitantes.  Lo  mismo  en  total  que  en  cada  uno  de  los  grupos 
en  que  hemos  dividido  aquella,  las  cifras  resultan  bajas  comparando- 
las  con  la  proporcion  media  en  que  se  hallan  los  ninos  en  Europa  yen 
Espana. 

5. a  De  los  126.806  ninos  que  habia  en  la  Corte  a fines  de  1898,  per- 
tenecxan  al  sexo  masculino  60.881  y al  femenino  65.925. 

6. a  Los  datos  aislados  obtenidos  en  algunas  consultas  y hospitales, 
inducen  a creer  que  son  demasiado  frecuentes  y numerosas  las  enfer- 
medades  que  sufren  los  ninos. 

7. ®  La  proporcion  por  1.000  de  fallecimientos  que  ocasionan  tam- 
bien  es  muy  crecida:  457,14  como  promedio  anual.  Dentro  de  Espana 
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solamente  13  capitales  de  provincia  tuvieron  mayor  mortalidad  infan- 
til  en  1900;  fuera,  ocupamos  tambien  lugar  poco  envidiable. 

8.a  La  mortalidad  infantil  femenina  respecto  de  la  masculina  ha 
sido  como  100:  109,17.  En  los  diez  primeros  aiios  de  la  vida  el  predo- 
minio  nnmerico  de  los  fallecimientos  masculinos  ha  sido  casi  constan- 
te  en  todos  los  grupos  de  edades;  del  decimo  al  decimo  quinto  ano  el 
numero  de  hembras  muertas  es  notablemente  superior  al  de  varones. 

9a  En  Madrid,  como  en  todas  partes,  la  proportion  de  mortalidad 
infantil  esta  en  relacion  inversa,  aunque  irregular,  de  la  edad,  siendo 
evidente  el  decrecimiento  de  aquella  desde  que  se  nace  hasta  llegar  a 
los  quince  ados. 

10.  El  tan  to  por  ciento  con  que  ha  contribuido  a la  mortalidad  in- 
fantil cada  uno  de  los  grupos  por  e lades  que  hemos  estudiado  ha  sido 
asi:  menores  de  un  ano,  49,40;  de  uno  a cinco  aiios,  38,52;  de  cinco  a 
diez  aiios,  8,72;  de  diez  a quince  aiios,  3,35. 

11.  Con  los  datos  de  los  aiios  1900  y 1901,  debemos  pensar  que  la 
mortalidad  que  proporcionan  los  menores  de  un  mes  no  es  tan  crecida 
en  Madrid  como  se  calcula  que  es  para  los  niiios  de  igual  edad  en  casi 
toda  Europa. 

12.  El  total  de  la  mortalidad  infantil  de  Madrid  es  tan  excesivo, 
que  admitiendose  por  los  higienistas  de  mas  credito  que  de  cada  10  na- 
cidos  pasan  del  quinto  aiio  cerca  de  siete,  aqui  solo  cumplen  esa 
edad  5,85. 

18.  El  unico  aiio  que  nos  ha  sido  posible  computar  las  defunciones 
de  los  niiios  legitimos  e ilegitimos,  acusa  una  mortalidad  relativamen- 
te  menor  de  los  segundos  que  las  de  los  primeros.  Este  absurdo  puede 
tener  su  explication  en  el  hecho  de  ser  trasladados  fuera  de  la  capital 
para  su  crianza  muchos  ilegitimos  apenas  nacidos. 

14.  Los  meses  del  aiio  que  mas  defunciones  de  parvulos  causan  son 
Julio  y Enero,  correspondiendo  a estos  meses  la  maxima  mortalidad 
estacionales  en  estio  e invierno. 

15.  Los  distritos  de  Inclusa,  Latina  y Hospital,  cuyas  malas  condi- 
ciones  higienicas  son  notorias,  cuntribuyen  con  mayor  proportion  a la 
mortalidad  total  de  parvulos.  Los  restantes  tienen  un  obituario  rela- 
cionado  estrechamente  con  sus  circunstancias  de  higiene  urbana. 

16.  No  hay  relacion  entre  la  mortalidad  infantil  y la  densidad  de  la 
poblacion;  precisamente  en  el  distrito  en  que  esta  es  mayor  es  aquella 
la  mas  pequeiia. 

17.  La  enfermedades  por  aparatos  dan  defunciones  en  el  orden  si- 
guiente:  respiratorio  (25,66  por  100),  nervioso  (20,21),  digestivo  (14,92), 
locomotor  (2,11),  circulatorio  (1,86)  y genito-urinario  (0,90). 
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18.  Los  afectos  respiratorios  y nerviosos  producen  en  Madrid  y 
' otras  grandes  poblaciones  espanolas  una  mortalidad  extraordinaria  en 
, comparacion  con  las  de  otros  paises;  no  esta  bien  dilucidado  si  esta  di- 

ferencia  es  debida  a circunstancias  individuales  6 a determinadas  con- 
diciones  climatologicas. 

19.  En  las  defunciones  ocasionadas  por  enfermedades  de  los  demas 
aparatos,  aquella  diferencia  es  menor  y hay  bast.ante  parecido  entre  la 
proporcionalidad  que  suministran  las  cuatro  capitales  comparadas. 

20.  Las  enfermedades  infecciosas  (incluyendo  la  tuberculosis  y la 
sifllis)  han  ocasionado  un  26,70  por  100  del  total  de  fallecimientos  in- 
faDtiles. 

b)  Etiologicus. 

21.  El  estado  social  de  la  embarazada  influye  notablemente  en  la 
proporcion  de  la  natimortalidad:  en  Madrid  la  proporcion  de  los  naci- 
dos  muertos  ilegitimos  es  mayor  que  la  de  los  legitimos.  En  otros  pun- 
tos  de  Espana  esta  proporcion  es  enorme,  pues  hay  poblaciones,  como 
Barcelona,  en  que  nacieron  sin  vida  la  cuarta  parte  de  los  ilegitimos. 
El  estado  sanitario  de  los  progenitores,  las  compresiones  abdominales 
con  fajas  y corses  para  disimular  la  prenez,  y la  miseria  que  por  aban- 
dons sufren  las  embarazadas  solteras,  pueden  dar  cuenta  de  la  mayor 
natimortalidad  de  sus  hijos. 

22.  La  influencia  de  la  herencia  patologica  es  mas  notable  en  los 
hijos  de  los  sifiliticos  y alcoholicos. 

23.  Aunque  el  infanticidio  y el  aborto  provocado  escapan,  por  el 
misterio  en  que  se  perpetran,  a toda  investigacion  cientiftca  y judicial, 
debemos  pensar  que  contribuyen  en  alguna  proporcion  a disminuir  la 
natalidad  6 a engrosar  las  cifras  de  natimortalidad. 

24.  La  asistencia  del  par  to  por  personas  imperitas,  ignorantes  de 
las  intervenciones  que  pueden  ser  necesarias  en  el  y de  los  cuidados 
que  se  hay  a de  prodigar  al  recien  nacido,  tiene  a su  cargo  la  vida  de 
muchos  ninos. 

25.  De  las  defunciones  por  enfermedades  diatesicas  citamos  sola- 
mente  las  producidas  por  heredo-si fdis,  para  expresar  nuestra  creencia 
de  que  su  numero  ha  debido  ser  mayor  que  el  de  254  que  acusa  nues- 
tra estadistica. 

26.  ’ Creemos,  en  cambio,  que  es  exagerado  el  de  7.429  (20,21  por  100 
de  la  mortalidad  infantil)  que  arrojan  las  enfermedades  nerviosas,  por 
la  desproporcion  con  lo  que  resulta  en  otras  estadisticas  extranjeras  y 
por  que,  en  nuestra  opinion,  se  conf  unden  con  ellas  muchas  cuya  lcca 
lizacion  esta  primitivamente  en  el  aparato  digestivo. 
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27.  Las  del  aparato  respiratorio  dan  una  proporcion  enorme  (25,66 
por  100);  en  nuestro  sentir  esta  sin  resolver  el  problema  de  si  tan  gran- 
de mortalidad  es  debida  a circunstancias  individuales  6 climatolo- 
gicas. 

28.  En  el  grupo  de  las  digestivas  deberian  incluirse  muchas  que 
van  en  el  de  las  nerviosas:  por  este  motivo  la  proporcion  en  que  figu- 
ra  la  mortalidad  por  aquellas  es  mas  reducida  que  en  otros  paises.  Del 
14,92  por  100  en  que  figuran  en  el  total  de  la  mortalidad,  corresponde 
mas  del  doble  (68,14)  a los  menores  de  un  ano,  lo  que  demuestra  que 
la  alimentacion  prematura  de  los  ninos  es  demasiado  frecuente  en 
Madrid. 

29.  Concurren  a la  crecida  mortalidad  por  enfermedades  infeccio- 
sas  la  mala  organizacion  sanitaria  de  Madrid,  el  incumplimiento  de  las 
disposiciones  que  tienden  a prevenir  aquellas,  la  apatia  de  las  autori- 
dades  para  emprender  fas  reformas  de  toda  clase  que  son  del  dominio 
de  la  higiene  publica  y la  inobservancia  de  los  preceptos  de  higiene  in- 
dividual. 

30.  El  abandono  en  todos  sus  aspectos,  social,  higienico  y educati- 
vo,  tiene  crecido  valor  etiologico  en  la  produccion  de  las  enferme- 
dades . 

31.  La  asistencia  a las  escuelas  publicas  y privadas,  con  su  deficien- 
tisima  inspeccion  medica,  es  peligrosa  para  la  salud  de  los  ninos. 

32.  Igualmente  contribuyen  a que  la  mortalidad  sea  mayor,  las 
preocupaciones  que  las  familias  tienen  para  la  aplicacion  de  algunos 
remedios  propuestos  por  el  medico,  el  empleo  de  otros  recomendados 
por  profanos  y curanderos,  y la  deflciencia  de  ciertas  asistencias  facul- 
tativas . 

c)  Profiladiccis  y terapmticas. 

33.  A1  igual  que  en  otros  paises  de  mayor  cultura,  debiera  prohi- 
bir  el  Estado  el  matrimonio  de  individuos  que  sufran  enfermedades 
capaces  de  ser  transmitidas  a sus  descendientes . 

34  En  bien  de  las  embarazadas  pobres  y de  los  ninos  que  han  de 
dar  a luz,  debiera  ampliarse  y mejorarse  el  servicio  de  las  dos  Mater- 
nidades  que  existen  en  Madrid,  y crear  otras  nuevas  bajo  el  tipo  de 
algunas  extranjeras  que  pueden  servir  de  modelo. 

35.  Es  de  necesidad  urgente  la  promulgation  de  leyes,  parecidas  a 
las  que  rigen  en  otros  paises,  que  protejan  los  ninos  entregadoS  a no- 
drizas,  y que  la  reglamentacion  exigua  que  hoy  tienen  estas  en  Madrid 
se  cumpla  y se  perfeccione. 

36.  Seria  conveniente  que  se  extremase  la  vigilancia  de  las  condi- 
ciones  que  debe  reunir  la  leche  puesta  a la  venta. 
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37.  La  fundacion  de  Sociedades  protectoras  de  ninos  no  tienen 
en  Madrid  el  desarrollo  y medios  que  en  otras  poblaciones  extranjeras; 
dados  los  exitos  que  obtienen  las  existentes,  seria  convenientisimo  que 
se  multiplicasen. 

38.  Prueba  la  necesidad  social  que  satisfacen  las  Casas-cunas  y 
Dispensaries  para  ninos  enfermos,  la  creciente  concurrencia  que 
tienen;  el  unico  Hospital  de  ninos  que  existe  no  basta  para  satisfacer 
las  necesidades  de  la  poblacion;  si  se  creasen  mas  hospitales,  asicomo 
sanatorios-escuelas  y asilos  especiales,  se  haria  un  gran  beneficio  a la 
infancia  doliente. 

39.  Mientras  se  instituyen  nuevas  leyes  protectoras  de  ninos  de- 
beria  procurarse  el  exacto  cumplimiento  de  la  que  regula  el  trabajo 
de  aquellos. 

40.  Nuestro  Municipio  podria  crear  facilmente  y sin  ningun  dis- 
pendio  una  vigilancia  medica  de  las  escuelas,  que  evitaria  segura- 
mente  bastantes  enfermedades  de  las  que  en  aquellas  se  pueden  adqui- 
rir;  tambien  debiera  mejorar  las  condiciones  higienicas  de  los  locales 
en  que  se  hallan. 

41.  Seria  facil,  economieo  y de  resultados  divulgar  los  preceptos 
higienieos. 

42.  Aunque  mas  costoso  que  el  medio  anterior,  tambien  debiera 
procurarse  crear  lugares  publicos  de  juego  para  ninos. 

43.  Los  complejos  procedimientos  que  han  de  ponerse  en  juego 
para  combatir  nuestra  crecida  mortalidad  por  enfermedades  infeccio- 
sas,  se  reducen  a hacer  cumplir  inexorablemente  las  leyes  vigentes, 
mientras  se  crea  una  ley  de  Sanidad  en  armonia  con  los  modernos  co- 
nocimientos  cientificos. 


SIGNES  DIAGNOSTIQUES  DE  LA  VIE  ET  DE  LA  MORT 
CHEZ  LES  NOVEAUX-NES 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  BAUZON  (Chalons-sur-Saone). 

Les  risques  des  inhumations  precipitees  a ete  singulierement  exa- 
gere  et  dramatise. 

Un  danger  moins  theatral,  mais  certes  plus  frequent  et  trop  reel 
et  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’attention  du  corps  medical,  e’est 
celui  qui  menace  Penfant  a sa  naissance:  e’est  la  mort  apparente. 
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Nous  avons  l’intention  de  montrer  que  c’est,  a cette  epoque  de 
1’  existence  que  la  delimitation  entre  la  vie  et  la  mort  est  le  plus  diffi- 
cile a saisir  et  que  la  moindre  hesitation  ou  le  moindre  retard  peut 
transformer  en  mort  trop  reelle  un  etat  qui  n’etait  definitif  et  qui  ne 
l’est  devenu  que  faute  de  soins. 

La  proportion  exageree  des  morts-nes  par  rapport  aux  naissances, 
autorise  a admettre  qu’un  grand  nombre  d’enfants  auraient  pu  etre 
rappeles  a la  vie.  Dans  le  departement  de  Seine  et  Loire,  dans  la  pe- 
riode  de  1888  a 1889,  nous  avons  eu  153.124  naissances  dont  145.608 
de  naissances  legitimes  et  7.516  d’illegitimes. 

Sur  ces  chiffres  nous  avons  eu  6.738  mort-nes  soit  4,4  p.  100. 

Pour  les  enfants  legitimes  la  proportion  est  de  4,23  p.  100  pour  les 
gargons  et  de  3,6  p.  100  chez  les  filles.  Chez  les  enfants  illegitimes  la 
proportion  est  de  8,2  p.  100  chez  les  gargons  et  de  6,9  p.  100  chez  les 
filles.  La  mortalite  est  done  beaucoup  plus  elevee  chez  les  enfants  dits 
naturels  que  chez  les  autres  car  elle  represente  au  total  plus  de  7,6 

p.  100. 

Ce  coefficient  si  eleve  peut-etre  attribue  a plusieurs  causes  mais 
notamment  a un  manque  de  soins  volontaire,  au  moment  de  la  nais- 
sance. 

D’ailleurs  si  nous  prenons  le  chiffre  de  la  mortinatalite  des  mater - 
nites,  qui  regoivent  surtout  des  filles  meres  et  de  parturientes  a tra- 
vail laborieux,  nous  n’avons  que  la  proportion  de  3 p.  100,  ce  qui  eta- 
blit,  sans  contestation  possible,  que  la  difference  entre  ce  coefficient 
3 p.  100  et  celui  de  4,4  ou  meme  7,6  p.  100  est  du  a ,un  manque  de 
soins  intelligents,  au  moment  de  la  naissance. 

La  dystocie,  la  faiblesse  congenitale,  et  les  diverses  autres  causes 
de  mort  ne  doivent  pas  invoquer  un  coefficient  superieur  a celui 
des  maternites.  Nous  connaissons  une  ville  de  30.000  habitants,  oil  le 
chiffre  des  morts-nes  atteint  annuellement  40  sur  550  naisances  rce  qui 
represente  8 p.  100. 

Au  moment  ou  les  naissances  tendent  a diminuer,  il  n’est  pas  sans 
interet  de  chercher  a attenuer  le  nombre  des  morts-nes. 

Ces  chiffres,  que  nous  venons  de  donner,  n’expriment  que  la  pro- 
portion des  morts  definitives  par  rapport  aux  naissances,  mais  ne 
nous  disent  pas  combien  d’enfants  nes  en  etat  de  mort  apparente  ont 
ete  ranimes. 

Dans  notre  pratique  medicale  nous  avons  assiste  a plus  de  mille  ac- 
couchements  plus  ou  moins  laborieux  et  nous  avons  constate  qu’envi- 
ron  un  enfant  sur  cent,  vient  au  monde  en  etat  de  mort  plus  ou  moins 
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apparente  et  comme  notre  chiffre  des  morts-nes  n’atteint  pas  4 p.  100, 
tes  6 p.  100  ont  done  pu  etre  ranimes. 

La  mort  apparente  chez  les  nouveau-nes  differe  de  celle  des  adul- 
en  ce  que,  chez  ces  dern:ers  elle  resulte  de  F arret  ou  de  la  diminution 
des  fonctions  vitales,  tandis  que  chez  les  nouveaux-nes  ce  sont  ces 
fonctions  qui  sans  una  influence  ou  une  autre  oublient  d’entrer  en 
jeu. 

La  mort  apparente  des  nouveau-nes  a ete  decrite  sous  les  noras 
d’apoplexie  ou  d’asphixie  «neo-natorium». 

Ces  deux  designations  tirees  de  l’apparence  des  enfants  ont  permis 
de  decrire  deux  formes. 

Les  formes  bleues  ou  violettes  ont  ete  attributes,  soit  a 1’asphixie, 
soit  a l’apoplexie  meningee. 

On  fait  relever  les  formes  pales  ou  blanches  soit  de  la  syncope  trau- 
matique,  suit  de  la  syncope  hemorragique. 

Pour  Jacquenon,  cette  difference  finit:  quand  l’enfant  est  pale,  a 
la  brusque  suspension  de  la  respiration  placentaire,  tandis  que  cette 
suspension  a tte  lente  et  graduelle  quand  l’enfant  nait  violet  ou  bleu. 

Les  formes  blanches  ou  syncopales  sont  les  plus  graves  car  la  syn- 
cope est  de  tous  les  etats  pathologiques  celui  qui  se  rapproche  le  plus 
de  la  mort. 

Chez  le  nouveau-ne  cependant,  cet  etat  peut  persister  un  certain 
temps  en  Fabsence  meme  de  la  perception  des  bruits  du  coeur  a Faus- 
cultation. 

Les  causes  de  la  mort  apparente  viennent  de  la  mere  ou  de  Fen- 
fant.  A la  mere,  on  peut  rapporter  les  diathesies,  les  cachexies,  les 
maladies  chroniques  et  meme  aigues.  Au  moment  de  l’accouchement, 
les  crises  d’eclampsie,  Femploi  du  seigle  ergote,  peut-etre  meme  du 
chloroforme,  les  hemorrhagies  placentaires,  les  presentations  du  siege, 
des  epaules  ou  du  tronc:  toutes  les  causes  de  dystocie,  qu’elles  soient 
du  fait  de  la  mere  ou  de  l’enfant,  la  procidence  ou  Fenroulement  du 
cordon,  la  rupture  prematuree  des  membranes. 

La  mort  apparente  est  caracterisee  par  la  flacidite  et  l’inertie  des 
muscles,  Fapnee,  la  perception  faible  ou  irreguliere  ou  meme  l’imper- 
ception  des  battements  du  caeur. 

Quelques  graves  que  soient  ces  symptomes,  il  ne  faut  ni  dans  la 
forme  bleue  ni  dans  la  forme  blanche  renoncer  a ramener  a la  vie  et 
l’on  ne  doit  abanejonner  Fenfant  avant  d’avoir  pendant  plusieurs  heu- 
res  essaye  tous  les  procedes  connus. 

Chez  le  nouveau-ne  on  ne  devra,  a priori,  ne  considerer  comme 
mort  que  les  enfants  qui  presenteront  un  facies  special,  Fallongement 
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exagere  du  cou,  le  chevauchement  des  os  du  crane;  des  anomalies,  un 
developpement  insuffisant  du  foetus  et  surtout  la  maceration  qui 
est  le  signe  pathognomonique. 

I.  Si  l’on  a pu  e valuer  a bien  moins  de  1 sur  100.000  inhumations 
les  risques  d’etre  enterres  vivants,  on  peut  sans  exageration  estimer 
comme  beaucoup  plus  serieux  le  danger  de  voir  se  transformer,  faute 
de  soins,  des  morts  apparentes  en  morts  definitives. 

II.  Le  coefficient,  si  considerable,  des  morts-mes  permet  d’admet- 
tre  qu’un  certain  nombre  de  ces  enfants  auraient  pu  etres  ramenes 
a l’existance,  s’ils  n’avaient  pas  ete,  a priori,  consideres  comme 
morts. 

III.  A la  naissance,la  suppresion  de  la  respiration  placentaire  doit- 
etre,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  ou  connu,  remplacee  par  la 
respiration  pulmonaire. 

IV.  L’etat  de  mort  apparentepeut  subsister  un  nombre  d’heures  in- 
del  ermine  mais  ne  saurait  resister  a l’emploi  methodique  pendant  trois 
heures  des  divers  procedes  connus. 

V.  De  toutes  les  formes  de  mort  apparente  chez  les  nouveaux-nes, 
la  blanche  ou  syncopale  est  de  beaucoup  la  plus  grave. 

VI.  Flacidite  des  muscles,  inertie,apnee,  faiblesse,  irregularite  ou 
meme  inperception  des  battements  du  coeur:  tels  sont  les  symptomes 
graves  de  mort  apparente. 

VII.  Tout  enfant  nouveau-ne  qui  ne  sera  pas  macere  devra  etre 
regarde  comme  en  etat  de  mort  apparente  et  traite  comme  tel. 

VIII.  Cependant,  apres  trois  heures  d’essai  s infructueux  des  divers 
procedes  connus,  on  peut  considerer  la  mort  comme  definitive. 

IX.  Si,  par  faute  de  soins,  on  ne  ramene  pas  a la  vie  un  enfant  en 
etat  de  mort,  il  y a un  crime  par  omission  (infanticide  moral). 

X.  Le  procede  des  tractions  rhytmees  de  la  langue,  par  sa  simplicity, 
par  sa  facilite  d’application,  avec  ou  sans  appareil  (Elco-Glasse),  me- 
rite  d’etre  mis  au  premier  rang.  Ce  procede  ne  devra  pas  etre  unique 
et  faire  oublier  les  anciennes  rnethodes,  ni  empecher  d’enchercher  des 
nouvelles. 

XI.  Le  marteau  de  Mayor,  si  demode  qu’il  soit,  peut  encore  rendre 
quelques  services. 

XII.  Le  dynamoscope  de  Collange  nous  a toujours  paru  insuffisant, 
sinon  douteux. 

XIII.  La  Thanatometrie  n’est  pas  d’une  application  courante  et  re- 
tarderait  Temploi  des  autres  procedes. 

XIV.  La  radiographie  a deja  donne  des  resultats  merveilleux  dans 
les  experiences  du  laboratoire. 
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Si  l’on  considere  les  progres  realises  dans  1’application  des  rayons 
X pour  le  diagnostic  des  maladies,  on  peut  entrevoir  le  jour  oil  les 
fonctions  du  corps  humain  n’auront  plus  des  secrets  pour  nos  yeux. 

XV.  L’etat  syncopal  cataleptique  ou  extatique  ne  saurait  resister  a 
une  injection  hypodermique  d’ether;  en  tous  cas,  si  la  mort  n’avait 
consomme  son  ceuvre,  les  injections  exagereraient  et  rendraient  per- 
ceptibles  les  fonctions  de  la  circulation. 

XVI.  Rechercher  les  signes  de  vie  ou  de  mort  dans  l’examen  de 
Poeil  a tente  nombre  de  physiologistes. 

XVII.  L’examen  ophtalmologique  du  fond  de  l’oeil  indique  d'une 
fagon  precise  1’etat  de  la  circulation  capillaire,  malheuresement  il  n’est 
pas  d’un  usage  pratique  et  commun. 

XVIII.  La  disparition  d’une  des  trois  images  que  l’on  observe  sur 
l’oeil  eclaire  serait  pour  Legrand,  un  signe  de  mort  assez  facile  a ve- 
rifier. 

XIX.  L’insensibilite  de  la  cornee  et  la  tache  noire  de  la  sclerotique 
sont  des  signes  serieux  de  la  mort. 

XX.  L’iris,  ligament  musculaire  et  vasculaire,  par  la  delicatesse  de 
sa  structure  est  le  tissu  ou  se  manifeste  le  plus  promptement  l’in- 
fluence  de  la  circulation  et  par  consequent  de  la  vie  ou  de  la  mert. 

XXL  D’un  nombre  assez  grand  d’observations  personnelles,  il  re- 
sulte  que  l’iris,  aussitdt  apres  la  mort  n’est  plus  susceptible  d’etre  im- 
pressionne,  ni  par  l’atropine,  ni  par  1’eserine,  soit  succesivement  soit 
simultanement. 

APHORISMES  SUR  LES  SIGNES  DIAGNOSTIQUES  DE  LA  MORT 
ET  SUR  LES  MO  YENS  DE  PREVENIR  LES  INHUMATIONS  PRECIPITEES 

I.  «Etre  enterre  vivant  a ete  une  angoisse  terrifiante  a toutes  les 
£poques  et  cfiez  tous  les  peuples. » 

II.  La  crainte  des  inhumations  precipitees  n’est  qu’une  manifes- 
tation de  la  peur  de  la  mort. 

III.  Reconnaitre  dans  un  temps  limite  la  realite  de  la  mort  est  le 
but  de  ce  travail. 

IV.  On  considere-comme  mort  tout  individu  qui  ne  presente  plus 
quelques  signes  de  vie:  (mouvements,  respiration,  chaleur);ne  serait-il 
pas  plus  rationnel  de  regarder  comme  pouvant  etre  vivant,  tout  etre 
qui  ne  presente  pas  encore  des  signes  manifestes  de  mort. 

V.  La  mort  par  senilite  qui  devrait  etre  le  regie  n’est  que  l’ex- 
ception. 

VI.  Demander  un  seul  signe  de  mort,  un  signe  pathognomique  se- 
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rait  ne  reconnaitre  qu’une  seule  cause  de  mort;  or  il  est  rare  que  la 
cause  de  mort  soit  unique  et  simple.  Nous  devrons  trouver  des  signes 
variables  avee  les  causes,  les  ages  et  les  maladies. 

VII.  Les  veritables  causes  de  la  mort  ne  peuvent  etre  reconnues 
qu’en  ouvrant  le  corps,  devenu  cadavre. 

VIII.  En  dehors  de  la  putrefaction,  chez  les  adultes,  de  la  macera- 
tion chez  les  nouveau-nes,  il  n’existe  pas  des  signes  pathognomoni- 
ques,  ces  signes  memes  ne  sont  que  la  consequence  de  la  decomposi- 
tion ultime  de  la  matiere  organisee. 

IX.  Vitalistes  et  animistes  doivent  reconnaitre  que  la  mort  orga- 
nique  entraine  fatalement  la  mort  animale . 

X.  Spiritualistes  ou  materialistes,  il  nous  sera  aussi  difficile  de 
saisir  le  depart  du  principe  vital  que  la  rupture  definitive  de  l’harmo- 
nie  des  fonctions. 

XI.  Si  l’on  a pu  evaluer  a moins  de  1 p.  100.000  inhumations  les  ris- 
ques  d’etre  enterres  vivants,  on  peut  sans  exageration  estimer  le  dan, 
ger  beaucoup  plus  grand,  de  voir  transformer,  faute  des  soins,  des 
morts  apparentes  en  morts  definitives. 

XII.  «Avec  notre  mode  d’inhumation  la  vie  ne  saurait  persister. 

XIII.  Dans  le  cercueil,  l’asphyxie  suivrait  de  bien  pres  le  reveil. 

XIV.  Aucun  corps  ne  peut  se  retourner  dans  le  cercueil  ni  se  de- 
vorer  les  poings  (Montaigne). 

XV.  Les  inhumations  precipitees  n’ont  eu  lieu,  quand  elles  ont  eu 
lieu,  que  faute  d’examen(>  non  seulement  de  Pentourage  mais  surtout 
d’homines  competents. 

XVI.  Il  serait  plus  rationnel  de  redouter  la  mort  faute  de  secours 
ou  soins  appropies. 

XVII.  Toute  mort  subite  cotnmence  par  Pinterruption  de  la  circu- 
lation, de  la  respiration  ou  de  Paction  du  cerveau. 

XVIII.  Syncope  ou  asphyxie  definitive  ou  passagere,  lei  est  le  pro- 
bleme  a resoudre. 

XIX.  La  plupart  des  inhumations  precipitees  connues  peuvent  se 
rattacher  a des  troubles  hysteriques  (catalepsies,  extases). . 

XX.  Dans  la  pratique,  on  ne  saurait  dans  la  majorite  des  cas,  atten- 
dre  la  putrefaction  pour  prooeder  aux  inhumations. 

XXI.  La  creation  de  maisons  mortuaires  de  quartier,  ou  de  cham- 
bres  d’attente  de  cimetiere,  serait  une  innovation  qui  ne  repondrait  ni 
a nos  mceurs,  ni  a nos  prejuges  et  qui  laisserait  beaucoup  a desirer  au 
point  de  vue  de  la  pratique  et  de  l’hygiene. 

XXII.  Le  coefficient  si  considerable  des  morts-nes,  permet  d’ad- 
mettre  qu’un  certain  nombre  de  ces  enfants  auraient  pu  etre  rappe- 
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les  a l’existence  s’ils  n’avaient  pas  ete  consi  leres  trop  facilemeat  com- 
me  morts. 

XXIII.  A la  naissance,  la  suppresion  de  la  respiration  placentaire 
doit  etre,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  on  court,  remplacee  par 
la  respiration  pulmonaire. 

XXIV.  L’etat  de  mort  apparente  peut  persister  un  nombre  d’heu- 
res  indeterminees,  mais  ne  saurait  resister  a 1’emploi  methodique, 
pendant  trois  heures,  des  divers  procedes  connus. 

XXV.  De  toutes  les  formes  apparentes  chez  les  nouveau-nes,  la 
blanche  ou  syncopale  est  de  beaucoup  la  plus  grave. 

XXVI.  Flacidite  des  muscles,  inertie,  apnee,  faiblesse,  irregula- 
rity oil  meme  imperception  des  battements  du  cceur,  tels  sont  les 
symptdmes  graves  de  la  mort  apparente. 

XXVII.  Tout  enfant  nouveau-ne,  qui  ne  sera  pas  macere,  devra 
etre  regarde  comme  en  etat  de  mort  apparente  et  traite  comme  tel. 

XXVIII.  Cependant  apres  trois  heures  d’essais  infructueux,  des 
divers  procedes  connus,  on  pourra  considerer  la  mort  comme  defi- 
nitive. 

XXIX.  Si  faute  de  soins  on  ne  ramene  pas  a la  vie  un  enfant  en 
etat  de  mort  apparente,  il  y a crime  par  omission  (infanticide  moral). 

XXX.  Le  procede  des  tractions  rhytmees  de  la  langue,  par  sa  sim- 
plicity, sa  facilite  d’application,  avec  ou  sans  appareil,  (Elco-Glasse) 
merite  d’etre  mis  au  premier  rang.  Ce  procede  ne  devra  pas  cependant 
etre  unique  et  faire  oublier  les  anciennes  m£thodes  ni  empecher  d’en 
chercher  de  nouvelles. 

XXXI.  Le  marteau  de  Mayor,  si  demode  qu’il  soit,  peut  encore 
rendre  quelques  services. 

XXXII.  Le  dianamoscope  de  Callonge  nous  a toujours  paru  insuf- 
fisant,  sinon  douteux. 

XXXIII.  La  Thonametrie  n’est  pas  d’une  application  courante  et 
retarderait  l’emploi  des  autres  procedes. 

XXXIV.  La  radiographie  a deja  donne  des  resultats  merveilleux 
dans  les  experiences  de  laboratoire.  Si  l’on  considere  les  progres  rea- 
lises dans  l’application  des  rayons  X pour  le  diagnostic  des  maladies, 
on  peut  entrevoir  le  jour  oil  les  fonctions  du  corps  humain  n’auront 
pas  des  secrets  pour  nos  yeux. 

XXXV.  L’etat  syncopal,  cataleptique  ou  extatique  ne  saurait  resis- 
ter a une  injection  hypodermique  d’ether,  en  tout  cas  si  la  mort 
n’avait  pas  consomme  son  oeuvre,  les  injections  exagereraient  et  ren 
draient  perceptibles  les  fonctions  de  la  circulation. 
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XXXVI.  Rechercher  les  signes  de  vie  ou  de  mort  dans  Pexamen  de 
l’oeil  a tente  nombre  de  physiologistes. 

XXXVII.  L’examen  ophtalmoscopique  du  fond  de  l’oeil  indique 
d’une  fagon  precise  l’etat  de  la  circulation  capillaire;  malheureuse- 
ment  il  n’est  pas  d’un  usage  pratique  et  commun. 

XXXVIII.  La  disparition  d’une  des  trois  signes  que  l’on  observe 
sur  l’oeil  eclaire,  serait  pour  Legrand  un  signe  de  mort  assez  facile 
a verifier. 

XXXIX.  L’insensibilite  de  la  cornee  et  la  tache  noire  de  la  sclero- 
tique  sont  des  signes  serieux  de  la  mort. 

XL.  L’iris  legerement  musculaire  et  vasculaire,  par  la  delicatesse 
de  sa  structure,  est  le  tissu  oil  se  manifeste  le  plus  promptement  l’in- 
fluence  de  la  circulation  et  par  consequent  de  la  vie  ou  de  la  mort. 

XLI.  D’un  nombre  assez  grand  d’observations  personnelles,  il  re- 
sulte  que  l’iris,  aussitot  apres  la  mort  n’est  plus  susceptible  d’etre 
impressionne,  ni  par  l’atropine  ni  par  reserine,  soit  successivement, 
soit  simultanement. 


COMMUNICATION 

OSTEOGENESIS  IMPERFECTA 

por  el  Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona) 

Acepto  este  titulo  creado  por  Urolik  (1)  en  1847,  porque  hasta  la 
bora  presente  no  se  conoce  otro  mas  generico  para  designar  las  enfer- 
medades  del  sistema  oseo  durante  el  periodo  fetal  y porque  no  podria 
agrupar  de  otra  suerte  los  casos  de  afecciones  oseas  congenitas,  que 
voy  a presentar  al  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina.  De  igual 
criterio  lian  becho  gala  recientemente  en  1899,  Stilling  (2)  y Bal- 
lantyne  (3). 

Hay  en  este  grupo  de  afectos  obscuridad  e ignorancia  respecto  de 
sus  causas,  de  su  genesis  y de  su  nosologia,  que  es  todavia  propicia 
para  confundir  entre  si  especies  morbosas  distintas.  El  raquitismo 
fetal , el  mixedema  congenito,  la  acondroplasia,  la  osteopsatirosis,  la  di- 
ll) Tabulloe  ad  ilustrandam  Embryogenesi  T XOI  Amsterdam  1849. 

(2)  Arch,  far  path.  A nat.  CXV.  357. 

(3)  Congenital  Disorders  and  Diseases  of  the  Newborn  Keating’s  Cy- 
clopedia of  the  children-Philadelphia,  1899. 
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sostosis  cleido-craneana , las  costillas  incompletas,  las  articulaciones 
atrofiadas,  las  luxaciones  congenitus,  etc.,  etc.,  son  para  unos  varian- 
tes  del  raquitismo,  para  otros  efectos  de  lesiones  tiroideas,  para  mu- 
chos  procesos  independientes  cada  uno,  por  lo  cual  forman  en  conjun- 
to  y por  separado  un  tema  abierto  a toda  clase  de  teorias,  de  hipotesis 
y de  fantasias. 

Desde  la  creaci6n  de  la  frase  Osteogenesis  imperfecta,  hase  aumen- 
tado  por  modo  prodigioso  el  numero  de  nombres;  esta  riqueza  de  la 
sinonimia  revela  por  su  parte  tambien  el  desacuerdo  de  los  escritores: 
asi  figuran  las  palabras  raquitismo  fetal,  raquitismo  intrauterino,  ra- 
quitismo congenito,  raquitismo  anular,  raquitismo  micromelico,  cretri- 
cismo  congenito,  displasia  cretinoide,  acondoplasia,  condritis  fetalis, 
condromalasia  micromelica,  osteoporosis,  osteoprotirosis,  aplasia  perios- 
tica  con  osteopratirosis,  osificacion  endocondrica  defectuosa. 

Me  concreto  en  este  trabajo  a exponer  los  enfermos  de  este  genero 
que  yo  he  observado  y a definirlos,  para  que  sirvan  de  cooperacion  a 
este  importante  capitulo,  y para  que  aumenten  el  cuerpo  de  doctrina; 
con  ello  doy  a entender  que  no  intento  ni  un  esbozo  de  clasificacion, 
ya  que  este  es  hoy  imposible,  como  declara  categoricamente  Ballan- 
tyne  en  su  reciente  magistral  tratado  (1),  concretandose  a disponer 
una  agrupacion  seriada  de  estos  procesos  en  cinco  tipos:  tipo  A (ra- 
quitismo fetal);  el  B (raquitismo  temprano  con  osteopsatirosis);  el 
tipo  C (condroiistrofia  hiperplastica,  coa  grandes  depositos  de  carti- 
lago  y hueso  en  las  articulaciones;  el  tipo  D (acondroplasia),  y el  tipo 
E (huesos  delgados  e incompletos).  Dudo  mucho  que  esta  clasifica- 
cion por  tipos  de  Ballantyne  sirva  para  aumentar  la  claridad  en  este 
asunto. 

Acondroplasia.  — (Condrodistrofia  hipoplastica  de  Kaufmann); 
tipo  B de  Ballantyne. 

Es  la  falta  de  crecimiento  en  longitud  de  los  huesos  largos  por  la 
supresion  de  la  osificacion  endocondrica  durante  el  periodo  fetal,  co- 
incidente  con  la  normalidad  de  la  cabeza,  torax  y abdomen  y de  las 
visceras  contenidas  en  las  cavidades. 

He  aqui  la  historia  clinica  de  la  enfermita  que  he  descrito  en  Die 
Achondroplasie  (Monatsschribt  fiir  hinder  heiUcun  de  Nor.  1802.  Bd.  I 
No.  2). 

Historia  clinica.— El  11  de  Noviembre  de  1901  me  presentaron  esta 
nina  que  contaba  seis  meses  de  edad.  Basta  disigir  una  mirada  a las 
fotografias  de  esta  nina,  tomadas  en  distintas  actitudes,  para  formarse 

(L)  ((Manual  of  Antenatal  Pathology  and  Hygiene-Th®  fetus.  Edim- 
burgh,  1902. 
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al  punto  idea  de  su  enfermedad;  a un  tronco  y cabeza  normales,  con 
carnes  abundosas  macizas,  correspondeu  unas  extremidades  cortas  y 
deformes. 

La  cabeza  es  de  configuracion  normal,  de  buenas  proporciones  y 
redondeada.  La  fontanela  estaba  aun  permeable,  pero  con  dimensiones 
normales;  el  pelo  es  abundante  y sedoso,  no  se  encuentra  en  ningun 
punto  reblandecimiento  craneano  ni  le  produce  dolor. 

La  cara,  vista  en  las  distintas  fotografias,  expresa  la  mayor  natu- 
ralidad,  tanto  en  su  plena  quietud  (fotografias  num.  1,  2 y 3,  como 
cuando  grita  por  efecto  de  alguna  molestia  (fotografias  4 y 5).  Se  nota 
cierto  hundimiento  de  la  raxz  de  la  nariz,  pero  poco  intenso  (fotogra- 
fias 4 y 5);  examinada  con  el  dedo  la  parte  osea,  no  se  percibe  ningu- 
na  excavacion  profunda. 

La  boca  pequeda  y fruncida,  cual  se  ve  en  el  num.  1,  es  regular, 
graciosa,  y aun  cuando  llora  (fotografias  4 y 5),  no  deja  escapar  la  sa- 
liva en  ninguna  de  las  circunstancias,  ni  revela  tampoco  prominencia 
de  la  lengua.  La  boveda  palatina  es  aplanada,  no  ojival;  los  arcos  den- 
tarios  son  normales,  no  ofrecen  prominencia  angular  en  la  parte  ante- 
rior, ni  nada  anormal;  no  hay  aun  indicacion  de  dientes;  la  lengua 
esta  limpia,  sonrosada,  se  mueve  con  libertad,  y no  es  posible  sospe- 
char  en  ella  el  menor  aumento  de  volumen.  En  una  palabra,  aun  dada 
la  corta  edad  de  la  nina,  se  desprende  de  su  semblante  cierta  expre- 
sion  de  agudeza  que  permite  augurarle  una  mentalidad  normal . 

El  cuello  no  ofrece  ninguna  deformidad;  buscando  en  la  region  ti- 
roidea  no  se  puede  percibir  hueco  alguno  que  haga  pensar  en  la  falta 
de  glandula  tiroidea. 

El  torax  es  normal  en  su  desai’rollo;  exploradas  una  por  una  las 
claviculas  y las  costillas,  en  ninguno  de  los  huesos  se  descubre  defor- 
midad, acortamiento  6 abultamiento  anormal;  la  falta  de  osario  raqui- 
tico,  de  abultamiento  en  la  quinta  y sexta  costillas,  en  su  punto  de 
union  enel  cartilago,  la  falta  de  fraduras  de  (alio  verde  en  el  tercio 
posterior  de  las  costillas,  y de  blandura  del  'esternon  en  el  apendice 
xifoide,  excluyen  toda  ideade  un  raquitismo  incipiente.  Los  organos 
contenidos  en  la  cavidad  toracica  funcionan  con  toda  regularidad;  los 
pulmones  y el  corazon,  explorados  con  minuciosidad,  no  ofrecen  el 
menor  trastorno.  El  llanto  mismo  de  la  criatura  es  regular;  no  se 
acompana  de  gritos  ni  de  ritmo  descompuestus. 

El  abdomen  es  normal,  ni  retraido  ni  distendido;  hallase  contenido 
en  los  pianos  costales;  formase  sobre  el  ombligo  un  surco  trasversal 
acentuado,  que  es  testimonio  de  normalidad  y de  desarrollo  florecien- 
te;  en  los  costados  se  ven  algunos  surcos  de  la  carne,  sobre  todo  en 
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las  fotografias  4.a  y 5.a;  como  si  la  piel  estuviera  hipertrofiada;  tam- 
bien  los  organos  contenidos  en  su  interior  aparecen  nor  males,  al  tacto 
no  se  aprecia  ni  el  higado,  ni  el  bazo;  las  funciones  digestivas  se  reali- 
zan  bien;  la  nina  mama  de  su  madre  con  apetito;  en  horas  regulares, 
diarias,  de  color  amarillo  canario,  orina  con  abundancia  sin  que  la 
orina  despida  mal  olor,  ni  deje  manchas  especiales  en  los  panales.  La 
pelvis  y el  aparato  genital  externo  tampoco  ofrecen  nada  anormal. 

El  examen  de  las  extremidades  revela  el  principal  interes;  salta  a 
la  vista  su  notable  acortamiento. 

Los  brazos  son  cortos  en  sus  tres  porciones;  en  el  brazo,  en  9I  ante- 
brazo  y en  las  manos,  tendidos  hacia  abajo,  a los  lados  del  tronco,  en 
posicion  vertical,  apenas  llegan  a los  cortes  iliacos;  dirigidos  hacia 
arriba  casi  no  llegan  a la  porcion  escamosa  del  temporal;  son  estas  par- 
tes mas  cortas  de  lo  normal,  pero  mas  gruesas;  el  exceso  de  carnes  da 
a simple  vista  la  misma  impresion  que  si  estuvieran  edematosas;  las 
manos  aparecen  carnosas  cual  si  sobrara  piel  y parte  blanda  para 
aquellos  huesos  tan  cortos;  por  efecto  de  esta  cortedad,  no  puede  la 
criatura  coger  los  objetos  ni  sostenerlos  con  su  mano.  Ademas  de  esto 
los  cuatro  dedos  estan  divididos  y con  direccion  desigual,  los  dos  ul- 
timos  hallanse  desviados  hacia  el  borde  cubital  y el  segundo  y tercero 
hacia  el  radial. 

El  examen  radiografico  del  brazo  izquierdo,  fotografia  6,  permite 
ver  que  los  huesos  son  mas  gruesos  de  lo  ordinario;  el  humero  sobre 
todo  tiene  un  grosor  excesivo  y,  ademas,  en  su  extremo  inferior  no  se 
ven  las  aprofisis  normales;  por  esa  circunstancia  la  articulacion  del 
codo  parece  irregular  y como  si  no  estuviera  en  relacion  normal  el 
humero  con  el  cubito  y radio.  Estos  dos  huesos,  son  tambien,  ademas 
de  cortos,  mucho  mas  gruesos:  el  radio  ofrece  un  grosor  extraordina- 
rio  y en  su  porcion  inferior  sus  extremos  estan  muy  ensanchados 
hasta  el  punto  de  ponerse  en  contacto  como  si  les  unieran  dos  exos- 
tosis; los  huesos  del  carpo  y de  la  mano  carecen  de  los  epifisis  inter  - 
medios  que  se  marcan  en  el  estado  normal  por  puntos  perfectamente 
claros. 

En  las  extremidades  inferiores  se  ven  estos  defectos  mas  salientes 
que  en  las  superiores.  Ademas  de  ser  muy  cortas,  son  muy  volumino- 
sas,  presentan  grandes  masas  carnosas  separadas  por  surcos  hondos,  y 
los  pies  se  encuentran  con  una  intensa  desviacion,  con  un  varo  equi- 
nismo  exagerado.  Esta  deformidad  es  mucho  mayor  en  el  pie  izquier- 
do que  en  el  derecho.  Como  se  ve  en  la  fotografia  l.a  puestas  en  su 
posicion  habitual,  las  dos  piernas  formaban  con  los  pies,  adosados  uno 
delante  de  otro,  un  verdadero  circulo;  las  fotografias  4 y 5 presentan 
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el  pie  izquierdo  cubierto  por  un  vendaje  que  le  aplique  para  corregir 
el  varo-equinismo;  conladeformidaddesuspies  seria  imposible  el  ejer- 
cicio  de  la  marcha. 

Yistos  con  los  rayos  X el  femur  y los  huesos  restantes  de  la  extrp- 
midad  y comparados  estos  con  los  huesos  normales  de  ninos  de  la  mis- 
ma  edad,  aparecen  muy  gruesos  y muy  cortos  con  sus  extremos  muy 
ensanchados  y cortados  bruscamente;  la  misma  tibia  y el  perone  tie- 
nen  un  grosor  superior  al  normal  en  esta  edad.  En  la  parte  inferior 
del  femur  no  se  ve  el  punto  de  osificacion  de  la  epifisis  que  en  esque- 
letos  mps  jovenes  y de  huesos  mas  delgados  he  podido  ver  en  la  colec- 
cion  del  Dr.  Pujol  Camps.  Los  ejes  del  femur  y de  la  tibia  no  coin- 
ciden  tampoco;  en  vez  de  continuarse  ambos  en  una  direccion  poco 
menos  que  rectilinea,  parecen  formar  un  angulo  muy  obtuso  de  aber- 
tura  interna;  esta  desviacion  es  mucho  mayor  entre  los  de  la  pierna  y 
del  pie  tanto  que  entre  ambos  forman  casi  un  angulo  recto;  el  varo- 
equinismo  es  extraurdinario,  el  del  pie  izquierdo  es  mas  intenso  que 
el  derecho. 

Importa  mucho  anotar  que  la  consistenciaoseaes  muy  considerable, 
algo  mayor  del  grado  normal;  demuestran  esto  el  hecho  de  ser  muy 
oscuras  las  sombras  dibujadas  por  los  huesos  y sobre  todo  la  resisten- 
cia  que  oponian  la  tibia  y el  perone  a mis  maniobras;  al  tratar  de  co- 
rregir el  varo-equinismo  de  ambos  pies,  a fin  de  que  si  la  niha  llegara 
.a  mujer  pudiera  andar  normalmente,  comence  por  tratar  el  pie  iz- 
quierdo, que  era  mas  defectuoso;  hice  el  enderezamiento  manual,  po- 
niendo  en  angulo  recto  el  pie  con  la  pierna,  y aplique  a continuacion 
el  fieltro  poro-plastico;  estoy  convencido  de  que  hice  grandes  esfuer- 
zos  con  mis  manos  para  producir  la  regularizacion,  y no  obstante,  en 
cuanto  cesaba  la  presion,  volvia  el  pie  a su  actitud  defectuosa;  esto 
prueba  que  los  huesos  del  tarso  eran  muy  duros  y no  se  moldeaban 
facilmente  y que  las  tibias  y perone  no  eran  huesos  fragiles  sino  muy 
duros  y compactos.  Al  cabo  de  cuatro  aplicaciones  del  fieltro  poro- 
plastico  con  enderezamiento,  consegui  la  formacion  de  un  angulo  recto 
antero-posterior,  no  lateral. 

Asi  mismo,  excepcion  hecha  de  esta  deformidad,  la  organizacion  de 
la  nina  era  satisfactoria;  padecio  en  el  mes  de  Enero  una  bronquitis 
de  los  bronquios  medianos  con  temperaturas  de  39°5  y de  40°,  y tratada 
con  los  medicamentos  usuales  en  estos  casos,  se  euro  pronto  y facil- 
mente sin  que  le  quedaran  consecuencias  desagradables. 

En  vista  de  la  mejoria  de  los  pies,  su  familia  se  marcho  a fines  de 
Enero  a su  pueblo  natal  sin  que  se  resintiera  en  lo  mas  mlnimo  su 
explendido  desarrollo;  los  informes  que  he  obtenido  recientemente 
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son  de  que  crece  con  regularidad  pero  quedando  proporcionalmente 
cortos  los  brazos  y las  piernas. 

Antecedentes. — No  existe  en  la  familia  ninguna  enfermedad  trans- 
misible:  ni  tuberculosis,  ni  sifilis,  ni  alcoolismo,  ni  enagenacion  men- 
tal. La  madre  es  una  robusta  campesina,  hija  de  la  provincia  de  Hues- 
ca,  de  gran  estatura  y corpulenta;  muy  sana.  Es  tartamuda  y de  corta 
inteligencia;  no  empezo  a pronunciar  las  primeras  palabras  hasta  los 
cuatro  anos  de  edad,  y eso  con  dificultad.  Caso  a los  veinticinco  anos: 
tuvo  la  primera  hija  a los  nueve  meses  de  matrimonio  y era  una  cria- 
tura  robusta,  sin  tara  ni  deformidad  alguna;  lactada  tambien  por  su 
madre,  murio  a los  once  meses  por  un  sarampion  maligno;  despues  se 
hizo  embarazada,  de  cuya  gestacion  nacio  la  niiia  que  describo. 

Conviene  consignar  que  durante  el  embarazo,  la  madre  de  esta  nina 
fue  maltratada  de  obra  varias  veces  por  su  marido,  por  lo  cual  se  vio 
precisada  a refugiarse  en  casa  de  sus  padres,  con  quienes  vive  actual- 
mente.  No  hay,  pues,  mas  causa  capaz  de  intervenir  en  esta  nina  que  la 
tartamudez  de  la  madre,  su  degeneracion  con  inteligencia  escasa  y la 
contrariedad  sufrida  por  las  reyertas  conyugales  y la  separacion  del 
matrimonio;  la  primera  hija  carecia  completamente  de  esta  claSe  de 
defectos. 

Entre  los  distintos  procesos  que  pueden  presentarse  en  los  huesos 
durante  el  periodo  fetal,  es  innegable  que  el  de  esta  niiia  corresponde 
a un  tipo  perfectamente  deflnido  y que  no  puede  confundirse  con  nin- 
gun  otro.  Es  este  un  caso  tipico  de  acondroplasia  y no  cabe  en  modo 
alguno  confundirlo  ni  con  la  osteopratirosis  ni  con  el  raquitismo  con- 
genito,  ni  con  el  mixedema,  ni  con  la  osteomalasia. 

Historia. — Esta  afeccion  ha  debido  existir  en  los  mas  remotos 
tiempos,  porque  tenemos  ejemplos  de  ella  en  los  dioses  Ptha  y Bes,  y 
hay  enanos  muy  conocidos  en  la  historia,  que  debieron  su  celebridad 
y pequenez  europea  a la  acondroplasia  en  opinion  de  CharcotyRi- 
cher  (1)  y de  Meige  (2).  No  obstante,  la  palabra  acondroplasia  data 
de  los  tiempos  de  Parrot,  el  cual  la  creo  para  definir  una  niiia  de 
siete  aiios  y medio  que  cayo  bajo  su  observation  (3).  Despues  de  el  han 
ilustrado  este  punto  Depaul,  y particularmente  Porak  con  su  traba- 
jo  Be  V achondroplasie  (4),  en  el  cual  describe  esta  afeccion  desarrolla- 
da  por  igual  entre  la  madre  y el  feto  que  aquella  dio  a luz.  Posterior- 


fL)  Lea  difformes  dans  Part,  p.  15,  1899. 

(2)  Nouv.  ioonosrraphie  de  la  Salpetri^re  XIV,  p.  371,  1901. 

(3)  Sur  la  malformation  acondroplasique  et  le  Dien  Phtah-Bull.  de  la 
Soc.  d’anthrop».  1878,  p.  296. 

(4)  Clermond,  1990. 
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mente,  en  1892,  E.  Kaufmann  (1),  con  motivo  de  tener  mas  de  un 
ejemplar  de  estos  procesos,  ha  desarrollado  mucho  este  estudio,  creo 
la  palabra  condrodistrofia  fetalis  e hizo  de  ellacuatro  variedades:  pri- 
mera,  condrodistrofia  malasica,  reblandecimiento  de  los  huesos;  se- 
gunda,  C.  hipoplastica  6 suspension  de  desarrollo  (acondroplasia);  ter- 
cera,  C.  con  alargamiento  de  huesos,  y cuarta,C.hiperplcistica6coii  des- 
arrolla  activo,  pero  muy  irregular.  En  1893,  G.  Boeckh  (2)  publico 
la  historia  de  una  mujer  irregular  afecta  de  acondroplasia,  cuya  her- 
mana,  sobrina,  padre  y bisabuelo  liabian  tenido  el  mismo  defecto. 

Despues  Symington  y Thomson  (3),  con  sus  estudios  microsco- 
picos  sobre  la  osificacion  endocondrica,  han  contribuido  a aclarar  este 
punto.  En  1899,  JohnThomson  (4)  ha  hecho  una  descripcion  de  la 
enfermedad  en  el  nino  y en  el  adulto.  Por  ultimo,  el  trabajo  concien- 
zudo  de  Ballantyne  ( loc . cit)  da  cierca  base  para  nuevos  estudios. 

Espero  todavia  que  este  trabajo  mio  ilustrado  con  la  radiografia  (5) 
servira  para  afianzar  como  enfermedad  independientela  Acondroplasia 
6 condrodistrofia  feted  hipoplastica. 

W.  Noble  ha  publicado  una  lamina  radiografica  del  brazo  de  un 
nino  de  ocho  anos,  pero  confunde  la  acondroplasia  con  el  raquitismo 
fetal . 

Femenia. — Aunque  la  lista  es  confusa  y creo  que  es  susceptible  de 
seleccion,  expongo  por  orden  cronologico  los  casos  de  acondroplasia 
que  he  podido  recoger  en  la  literatura  para  que  sirvan  de  elementos 
de  composicion  y de  base  a este  trabafo. 

Han  publicado  casos  de  esta  afeccion  6 la  han  descrito  los  siguien- 
tes  autores: 

1.  E.  H.  Souhtag:  «Dissert».  Heidelberg,  1844. 

2.  N.  F.  Winkler:  «Arch.  fur  Gynaek»,  11,  101,  1871. 

3.  A.  Biskamp:  «Dissert».  Marbug,  1874. 

4.  A.  Fischer:  «Arch.  fur  Gynaeclo,  VII,  45,  1875. 

5.  F.  Hoess:  «Dissert».  Marburg,  1876. 

6.  J.  B.  Borntraeger:  «Dissert».  Konisberg,  1877. 

7.  G.  Neumann:  «Dissert».  Halle,  1881. 

8.  R.  Rumpe:  «Dissert».  Marburg,  1882. 

9.  Gueniot:  «Rev.  mens,  des  malad.  de  l’Enfance».  Janvier,  1884. 

10.  J.  Storp:  «Dissert».  Konisberg,  1887. 

11.  Porak:  «Nouv.  Arch.  d'Obst.  et  de  Ginecol*,  1899. 

(1)  Untersuchungen  neber  die  Sogennante  foetale  Rachitis.  Berlin,  1892. 

(2)  Arch,  fur  Gynaek.  X L III  363,  19S3. 

(3)  Proc.  Roy.  Soc.  Edinb.,  XVIII,  271,  1891. 

(4)  Encyclopedia  Medica.  1899,  vol.  I,  p.  55. 

(5)  Arch,  of  the  Roentgen  Ray.,  1901,  p.  55. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  263 

12.  J.  Symington:  and  H.  A.  Thomson.  Proc.  Roy.  Soc.  Edin  XVIII 

271,  1890-91. 

13.  F.  Villa.  Ann.  di  Ostet.  e Ginec  XIII,  653,  1891. 

14.  A.  Schneider:  « Dissert*.  Berlin,  1892. 

15.  E.  Kaufmann.  «Untersuchungen  ueber  die  sogennante  foetale 

Rachitis*,  Berlin,  1892. 

16.  Gueniot:  «Arch  de  Med.  de  Paris*,  31  Janvier,  1893. 

17.  Garrod:  «Clin.  Soc.  of.  London»,  25  Fev.,  1898. 

18.  Graucher:  «Un  caso  de  clinica  inedito».  Perier:  «La  Mede.  in- 

fantile, 1898.  p.  641. 

19.  Schwab  et  Maygrier:  «Soc.  Obstet*  de  Paris,  1898. 

20.  Kassowits:  «Soc.  de  neurologie  de  Vienne*.  7 casos,  «Ver  F. 

Psych,  u.  Neourolog».  Wien,  1902. 

21.  L.  Spillmann:  «Le  Rachitisme*,  Paris,  1900. 

22.  R.  Cestan:  «Nouv.  iconogr.  de  la  Salpetriere*.  XIV,  277,  XIV, 

1901. 

23.  G.  Apert:  «Bull.  Soc.  Anat.»  Paris,  1895.  «Nouv.  iconogr.  dela 

Salpetriere*,  p.  289,  1901,  et  «Soc.  de  biologie,  l.°  Fevrier, 

1902. 

24.  F.  Regnault:  «Bull.  et  memoires  Soc.  anat.  de  Paris»,  III,  178, 

1901. 

25.  Jaboulay:  «Medic.  Blatter*,  1902,  p.  250. 

26.  Leblanc:  «Medic  nisch  Blatte,  1902,  p.  232. 

27.  James  Cautlic  «the  Lancet*  22  Marzo  1902,  p.  838. 

28.  Felix  Regnault:  « Archives  Generates  de  Medecine»,  Fevrier, 
1902. 

Etiologia.—  No  se  conoce  de  un  modo  positivo  y exacto.  En  algu - 
nos  ejemplares  se  ha  cumplido  exactamente  la  herencia  similar;  en 
otros  ha  faltado  esta,  y si  hay  algunos  rasgos  de  degeneracion  mater- 
na,  como  en  mi  enfermita,  no  siempre  se  ha  notado  esa  influenda. 
Otros  factores  etiologicos  invocados  como  la  sif  ills,  el  alcoholismo,  et- 
cetera, tampoco  son  constantes,  ni  producen  fatalmente  la  defor- 
midad. 

La  herencia  similar  se  ha  visto  en  algunas  madres  acondroplasicas 
que  han  dado  a luz  hijos  con  acondroplasia;  asi  lo  demuestra  Porak, 
Boeckhy  Gueniot  (1);  este  ultimo  hizo laoperacion cesarea auna  mu- 
jer  raquitica  y enana  y le  extirpo  un  feto  raquitico  y con  miembros 
cortos. 

La  tara  degenerativa  y los  tormentos  morales  han  sido  registra- 
dos  en  ia  madre  de  mi  enfermita;  ademas  de  ser  esta  tartamuda  y algo 

(1)  «Arch.  deM6dic.  de  Paris »,  1893. 
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imbecil,  su  marido  le  pego  varias  veces  durante  el  primer  tercio  de 
su  embarazo;  pero  estas  causas  no  son  de  consecuencias  fatales,  pues 
actuaron  durante  la  gestacion  del  primer  hijo,  y este  nacio  robusto  y 
sin  huella  de  ninguna  deformidad.  Esta  se  ha  presentado  en  el  segundo 
embarazo,  6 sea  en  la  nina  objeto  do  este  trabajo. 

Se  ha  atribuido  especialmente  por  Parrot  y por  Hertoghe  a la 
influencia  de  la  sifilis)  pero  si  esta  ha  intervenido  alguna  vez  no  ha 
sido  de  un  modo  constante;  porque  en  el  caso  de  Gueniot,  por  ejem- 
plo  (1)  el  mismo  Fournier  hizo  una  investigacion  muy  minuciosa  en 
los  padres,  y no  descubrio  en  ellos  el  menor  rasgo  de  sifilis. 

En  el  caso  de  Sehwab  y Maygrier,  el  padre  del  acondroplasico 
era  alcoholico  y paludico. 

Los  que  han  confundido  la  acondroplasia  con  el  mixedema  h a 
creido  que  influia  en  aquella  lesion  la  falta  de  glandula  tiroides;  esto 
es  un  error:  en  los  fetos  autorizados  por  Ballantyne  con  osteo-gene- 
sis  imperfecta,  tipo  B (2)  se  ve  claramente  la  existencia  normal  del 
cuerpo  tiroides  por  una  parte,  y por  otra,  no  se  ha  cumplido  el  feno- 
meno  inserto,  toda  vez  que  sometidos  a la  tiroidina  los  ninos  acondro- 
plasicos,  incluso  el  mio,  no  han  experiinentado  ninguna  mejoria. 

Hertoghe  defiende  la  unidad  etiologica  de  diversas  especies  mor- 
bosas:  segun  el,  la  acondroplasia,  la  obesidad,  el  raquitismo,  el  infan- 
tilismo,  el  mixedema,  etc.,  estan  supeditados  a la  lesion  tiroidea:  la 
sifilis,  la  tuberculosis,  el  alcoholismo,  la  miseria,  la  inanicion  cronica 
y la  union  consaguinea,  atacan  al  cuerpo  tiroides  y alteran  directamento 
la  secrecion  glandular  dando  origen  a diferentes  suspensiones  de  des- 
arrollo. 

Charriny  Gley  han  hecho  varios  experimentos  con  animal  es;  in- 
yectando  a los  animales  padres  las  toxinas  de  la  difteria,  de  la  tubercu- 
losis y del  pus  han  obtenido  crias  con  deformidades  en  las  patas  tra- 
seras  semejantes  al  «raquitismo  fetal»  de  la  especie  humana.  A conejos 
machos  se  les  inyecto  tan  solo  la  toxina  piocianica  (3) . 

El  sexo  en  que  mas  frecuentemente  se  ha  encontrado  la  afeccion  es 
el  femenino:  en  la  mayoria  de  las  observaciones  de  acondroplasia,  los 
enfermos  son  ninas. 

En  conclusion,  puede  decirse  que  no  se  conoce  el  mecanismo  ultimo 
de  la  produccion  de  la  acondroplasia. 

Sintomas. — Como  ya  he  indicado  al  describir  mi  enfermita,  las  al- 
teraciones  principales,  y,  por  consiguiente,  los  sintomas  residen  en  los 

(1)  Soc.  de  Cbir.  de  Paris,  19  Dec.  1883. 

(2)  Loc.  cit.  p.  339. 

(3)  Compt.  rend,  Soc.  de  Biolog.  10,  II  705  p.  1895;  III  220,  1031,  1896. 
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brazos  y las  piernas.  Ya  nazca  el  feto  muerto,  ya  nazca  vivo  y vaya 
creciendo,  siempre  se  advierte  que  a una  cabeza  regular  yarn  cuerpo 
normal  se  unen  *unas  extremidades  gruesas  y cortas;  este  contraste, 
como  es  natural,  se  hace  mas  saliente  cuanta  mas  edad  tiene  el  nino; 
de  aqui  ha  nacido  la  palabra  feto  micromelico  6 raquitismo  microme- 
lico  con  que  algunos  autores  lo  han  descrito.  Por  haber  desproporcion 
entre  la  piel  y el  tejido  subcutaneo,  que  se  desarrolla  con  arreglo  al 
patron  normal,  y lbs  huesos  a quienes  rodean,  que  quedan  muy  redu- 
cidos  de  longitud,  los  brazos  y las  piernas  parecen  inflados,  exube- 
rantes,  y f orman  surcos  prof  undos  y gruesas  lorzas  de  carne.  Fuera 
de  estos  trastornos,  los  huesos  no  ofrecen  desviaciones  ni  torciones,  ni 
incurvaciones;  los  radiogramas  de  mi  enfermita  demuestran  que  los 
huesos  se  conservan  rectilineos.  Las  epiflsis  son  defectuosas,  y esto 
cs  motivo  de  que  algunas  articulaciones  sean  irregulares;  este  defecto 
se  hace  muy  notable  en  los  puntos  terminates:  en  los  pies  y en  las 
piernas.  En  mi  enfermita  ambos  pies  estaban  con  un  varo-esquinismo 
exagerado,  tanto  que  el  dorso  del  pie  izquierdo  era  vertical  y ante- 
rior. En  cambio,  en  el  caso  de  Yil  la,reproducidopor  Ballantyne(l) 
los  dos  pies  se  presentan  en  la  posicion  normal.  Las  manos  tambieti 
suelen  aparecer  deformes;  la  izquierda  de  mi  enfermita  tenia  los  de- 
dos  como  abollados,  y ademas  con  alteracion  de  la  _forma  irradiada. 
Thomson  en  1893  (2)  fue  el  primero  que  describio  la  mano  plana 
con  dos  dedos  dirigidos  hacia  el  borde  cubital  y otros  dos  hacia  el  ra- 
dial, y despues  Cestan  (3)  ha  dado  tambien  una  descripcion  de  la 
main  en  trident. 

Como  ya  he  dicho  de  esta  nina,  las  unas  y el  pelo  son  abundantes 
y tienen  todos  los  caracteres  de  lo  normal;  la  piel  es  jugosa,  fresca,  de 
bucn  color,  y por  efecto  de  su  excesiva  cantidad  forma  grandes  plie- 
gues  6 estrias;  no  suele  teuer  lesiones  de  ningun  genero:  la  niiia  que 
yo  describo  presentaba  algunos  vestigios  de  costra  lactea,  por  la  falta 
de  limpieza  y por  esa  crencia  erronea  de  la  gente  de  pueblo  que  temen 
la  aparicion  de  una  enfermedad  en  los  ojos  si  se  lava  la  cabeza  y se 
quita  esa  costra. 

Sin  imbargo,  Kaufmann  (4)  ha  visto  en  algun  caso  el  edema  de  la 
piel  por  hidropesia  congenita.  La  cabeza  y el  tronco  no  presentan  la 
menor  deformidad,  en  la  descripcion  hecha  anteriormente  he  hecho 


(1)  Loc.  cit.  347. 

(2)  Loc.  cit.  p.  280. 

(3)  Edinb.  Medic.  Journ.  XXVIII,  1192,  1893. 

(4)  Loc.  cit.  7. 
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resaltar  esta  particularidad,  el  ligero  surco  transversal  que  se  nota  en 
la  raiz  de  la  nariz  es  muy  ligero  en  mi  enfermita. 

Lesiones. — En  la  mayoria  de  los  casos  las  visceras  son  normales. 
La  manera  regular  como  se  realizaban  las  funciones  en  mi  enfermita 
permitian  suponer  que  no  habia  en  ningun  organo  importantes  altera- 
ciones  perceptibles.  La  glandula  tiroides  y el  cuerpo  pituitario,  que 
han  sido  objeto  de  interpretaciones  dudosas,  se  han  encontrado  en  con- 
dicion  normal  en  los  casos  en  que  ha  sido  imposible  hacer  la  autopsia, 
En  el  enfermito  de  Symington  y Thomson,  se  encontro  un  catarro 
descamativo  del  cuerpo  tiroides. 

En  algun  otro  caso  se  han  encontrado  anomalias  de  la  base  del  cra- 
neo  y de  la  base  del  cerebro  con  ella  relacionada;  estas  se  deben  a la 
osificacion  prematura  del  hueso  tribasilar,  llamado  asi  porque  se 
forma  con  la  union  de  los  tres  nucleos,  basi-occipital,  post-esfenoidal 
y pre-esfenoidal,  de  lo  cual  resulta  un  acortamiento  de  la  porcion  ba- 
sica  craneana  que  esta  por  delante  del  gran  agujero  occipital;  por 
efecto  deesto,  el  bulbo  y la  protuberancia  al  d rigirse  desde  el  aguje- 
ro occipital  hasta  el  borde  superior  del  dorso  de  la  silla  turca,  en  vez 
de  tener  una  direccion  normal  hacia  arriba  y ligeramente  adelante, 
se  dirige  hacia  arriba  y atras.  Ademas  de  esto  cambianse  tambien  las 
relaciones  reciprocas  entre  las  paredes  del  craneo  y el  cerebro. 

Las  lesiones  especificas  radican  como  es  natural  en  los  huesos  lar- 
gos; esto  es,  en  aquellos  puntos  donde  la  osificacion  se  realiza  por  me- 
dio de  los  cartilagos  yusta  epifisanos;  los  huesos  pianos  que  se  des- 
arrollan  por  una  membrana,  estan  por  lo  general  integros;  tambien 
quedan  normales  aquellos  otros  huesos  como  el  esternon,  la  rotula, 
los  cartilagos  costales  y los  huesos  capianos  y tarsianos  que  si  bien 
proceden  del  cartilago,  persisten  en  estado  cartilaginoso  mas  6 menos 
ahos  y son  independientes  de  una  osificacion  endocondrica;  la  lesion 
radica  especialmente  sobre  el  proceso  de  osificacion  endocondrica  y 
por  eso  se  afectan  las  puntas  de  los  hxiesos  largos,  algo  las  costillas, 
los  huesos  iliacos  y la  parte  posterior  de  la  base  del  craneo,  la  porcion 
tribasilar. 

Algunas  veces  la  parte  baja  de  la  porcion  supra-occipital  queda 
tambien  reducida  de  tamano,  lo  mismo  que  la  basi-occipital  y la  exo- 
cipital;  en  la  parte  alta  de  la  supra-occipital  no  se  encuentra  una  faja 
cartilaginosa;  tambien  es  algo  mas  pequeho  el  agujero  occipital  y son 
menores  que  en  el  estado  normal  las  porciones  laterales  del  etmoides 
las  alas  del  esfenoides  y las  porciones  petro  mastoideas;  en  algunos 
casos  se  ha  encontrado  mas  pequeho  el  torax  y algo  aplanado,  y la 
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pelvis  reducida  de  tamaiio  especialmente  en  su  diametro  antero-pos- 
terior. 

Las  epifisis  suelen  tener  el  tamaiio  normal.  En  algunos  casos  se 
han  encontrado  fracturas,  pe'O  antes  que  fracturas  son  despegamien- 
tos  epifisarios. 

Las  alteraciones  se  encuentran  segun  Symington  y Thomson 
en  el  punto  de  union  de  la  pequena  cuna  de  hueso  endocondrica  y 
del  cartilago  terminal;  no  se  ponen  las  celulas  cartilaginosas  en  lineas 
paralelas,  ni  hay  formacion  progresiva  de  los  espacios  medulares  por 
la  proyeccion  de  vasos  sanguineos  medulares  en  el  cartilago;  hay  fal- 
ta  de  vasos  en  la  zona  osificante,  y el  organo  tubular  tipico  de  la  orde- 
nacion  no  se  encuentra  por  parte  alguna,  y si  acaso,  se  ve  en  estado 
rudimentario.  Los  extremos  de  los  huesos  largos  estan  constituidos 
por  cartilago  hialino  y los  cuerpos  casi  exclusivamente  por  hueso 
periostico,  en  el  cual  falta  el  conducto  medular  6 esta  sustituido  por 
algunos  espacios  intertrabeculares  que  son  algo  mayores  de  lo  normal; 
queda  interrumpida  la  irrupcion  y crecimiento  de  los  vasos  medula- 
res hacia  la  zona  osificante. 

A veces  se  encuentran  algun  pequeno  trozo  de  hueso  endocondrico 
cerca  de  la  pequena  zona  de  osificacion;  pero  estos  no  son  laminares  y 
y consisten  sencillamente  en  surcos  irregulares  con  diversas  prolon- 
gaciones,  cada  una  de  las  cuales  contiene  una  pequena  porcion  de 
cartilago  que  por  directa  conversion  6 metaplasia  se  transforma  de 
cartilago  en  hueso. 

Segun  Muller  (1)  este  cartilago  tiene  una  excesiva  cantidad  de 
moco  y presenta  una  disposicibn  laminar  con  celulas  agrandadas  que 
se  comprimen  entre  si. 

Patogenia. — No  se  conoce  bien  el  mecanismo  intimo  de  esta  sus- 
pension de  desarrollo,  de  esa  interrupcion  de  la  osificacion  endocon- 
drica. Ya  he  dado  a entender  antes  que  no  cabe  aceptar  las  alteracio- 
nes producidas  por  trastornos  tiroideos;  la  alteracion  debe  recaer  en 
la  primera  mitad  del  embarazo  del  3.°  al  6.°  mes  de  la  vida  fetal,  toda 
vez  que  las  lesiones  estan  ya  consumadas  en  la  epoca  del  nacimiento; 
es  indudable  que  por  alguna  influencia  nerviosa  sobre  la  vasculariza- 
cion  endocondriaca,  queda  totalmente  suspendida  la  osificacion  en  ese 
punto,  ya  que  la  osificacion  periostica  se  continua  de  igual  modo. 

Segun  Schwab,  esta  distrofia  endocondriaca  tiene  una  relacion 
estrecha  con  trastornos  placentarios;  pues  ha  visto  en  un  caso  gran- 
des  depositos  calcareos  en  la  placenta,  sobre  todo  por  el  lado  de  la 
caduca,  los  cuales  estaban  constituidos  por  las  sales  destinadas  a favo- 


(1)  Miinclien  med.  Abhandl , 2 R.  H.  7, 1893. 
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recer  aquella  osificacion,  y detenidas  estas  en  ebtejido  placentario,  no 
podian  ir  a llenar  aquella  mision  de  crecimiento. 

Sea  de  ello  lo  que  fuere,  el  mecanismo  intimo  de  la  acondroplasia 
esta  por  determinar. 

Diagnostico. — No  hay  manera  de  diagnosticar  la  acondroplasia  du- 
rante el  periodo  fetal;  esos  fenomenos  se  realizan  en  el  claustro  ma- 
terno  y pasan  desapercibidos  hasta  el  nacimiento;  el  hidroamnios,  que 
es  una  manifestacion  de  afeccion  fetal,  podra  inducirnos  a sospechar 
alguna  deformidad,  pero  no  servira  para  puntualizar  cual  de  estos 
sea;  cuando  el  nino  ha  nacido  la  desproporcion  salta  a la  vista;  la  ra- 
dioscopia  comprueba  con  toda  exactitud  la  cortedad  de  los  huesos  y 
la  falta  de  epifisis  regulares  en  sus  extremos. 

Una  vez  establecido  el  diagnostico  de  acondroplasia,  es  indispensa- 
ble senalar  su  variedady  diferenciarle  del  raquitismo  fetal  6 intraute- 
rino  y del  cretinismo  con  que  suelo  confundirsele. 

La  acondroplasia  de  mi  enfermita  es  la  tipica;  es  la  condrodistrofia 
fetal  hipoplastica  do  Kaufmann,  pnes  sabido  es  que  este  autor  ha 
descrito  la  covidrodistrofia  fetal  hiperplastica,  la  cual  consiste  en  la 
formacion  de  grandes  nudosidades  en  los  hombros,  codos,  munecas, 
caderas,  rodillas  y tobillos,  con  torsiones  intensas  de  los  huesos;  ade- 
mas  de  Kaufmann,  Ballantyne  ha  descrito  esta  forma  en  1899  con 
motivo  de  un  ejemplar  que  le  fue  enviado  por  Sir  William  Turner 
y la  considera  como  la  afeccion  fetal  osea  del  tipo  C. 

Yo  tambien  creo  que  deben  separarse  estas  dos  afecciones;  la  hipo- 
plastica de  la  hiperplastica. 

Yarios  autores,  entre  ellos  Gueniot,  han  tratado  de  confundir  6 
de  englobar  en  un  mismo  proceso  la  acondroplasia  y el  raquitismo 
fetal.  Asi  como  algunos  autores  creen  que  el  raquitismo  fetal  coiis- 
tituye  todos  los  procesos  -fetales  oseos,  otros,  por  el  contrario,  res- 
tringen  mucho  su  intervencion,  y hay  algunos  que  hasta  niegan  su 
existencia.  Un  ejemplo  de  lo  empenada  que  aun  es  en  nuestros  dias 
esta  discusion,  lo  hemos  visto  recientemente  en  la  reunion  anual  de  la 
British  medic.  Assotiation  de  Londres  (1).  Sin  tratar  yo  de  resolver 
este  punto  ahora,  niego  terminantemente  que  el  raquitismo  fetal  y la 
acondroplasia  sean  un  mismo  proceso.  En  la  descripcion  de  mi  enfer- 
mita he  hecho  resaltar  la  falta  de  craneo-tabes  y de  deformidad  cra- 
neana;  la  forma  aplanada  de  su  boveda  palatina,  lo  regular  de  sus  ar- 
cos  dentarios,  la  limpieza  de  sus  costillas  y la  falta  de  rosario  raqui- 
tico,  la  dureza  de  sus  huesos,  la  falta  de  osteoporosis  y de  pseudopa- 

(1)  Lancet,  23  Agoato,  1902.  «La  Medicina  de  los  ninos. » Barcelona,  Agos- 
to,  1902. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


269 


ralisis,  de  fracturas  de  tallo  verde,  y la  resistencia  al  enderezamiento 
de  la  articulation,  sin  producirse  ninguna  rotura.  Por  ultimo,  la  ra- 
dioscopia  demuestra  que  no  hay  abultamiento  epifisario,  que  los  hue- 
sos  son  rectos  y carecen  en  absoluto  de  las  curvas  y de  las  torsiones 
propias  del  raquitismo.  Esto  no  es  tan  simetrico  en  las  lesiones  como 
aquella.  Es  imposible  confundir  la  acondroplasia  y el  raquitismo 
fetal. 

Acondroplasia  y mixedema.  ( Leblanch  Med.  Blatter  1902  p.  232). 
Se  ha  querido  considerar  estos  dos  procesos  como  uno  solo.  Esa  iden- 
tidad  patologica  es  inaceptable. 

Ya  he  rechazado  antes  la  irfluencia  genesica  del  cuerpo  tiroides  en 
el  mixedema.  Ademas  de  esto,  en  el  mixedema  hay  cartilago  de  con- 
juncion  que  falta  en  la  acondroplasia;  es  el  mixedema,  el  organismo 
entero  dejado  desarrollarse,  la  lengua  llena  la  boca,  y el  individuo 
persiste  toda  la  vida  en  estado  de  infantilismo;  no  se  desarrolla  la  vida 
sexual;  en  cambio  los  acondroplasicos  pueden  gozar  de  inteligencia  y 
exception  hecha  de  sus  extremidades,  se  desarrollan  bien;  pueden  en- 
gendrar  hijos  y soportar  el  embarazo  hasta  el  final,  pero  sus  partos 
son  dificiles.  La  mujer  descrita  por  Porak  contaba  veintisiete  aiios, 
media  lm.15  de  estatura,  y dio  a luz  una  nina  que  pesaba  3 kg.  650, 
acondroplasica  como  su  madre.  Charpentier  cita  otro  caso  analogo. 

Prondstico  y evolucion. — Aun  cuando  algunos  acondroplasicos  mue- 
ren  antes  de  nacer  6 poco  despues  de  haber  nacido,  son  varios  los  que 
resisten  y viven  con  cierta  resistencia  alcanzando  vida  mas  6 menos 
larga.  Ya  he  dicho  antes  que  mi  enfermita  tuvo  una  bronquitis  inten- 
sa  y muy  febril  y que  resistio  perfectamente  las  dificultades  morbosas 
del  pulmon  y de  la  respiration.  La  vida  de  estos  individuos  puede  ser 
larga. 

Yo  he  visto  un  acondroplasico  adulto,  de  unos  40  ahos,  montado 
sobre  un  caballo  por  las  calles  de  una  populosa  ciudad;  como  lo  corto 
de  sus  piernas  no  le  permitia  apoyarse  mucho,  por  su  cuenta  se  habia 
hecho  al  caballo  un  aparejo  especial. 

Jaboulay  habia  de  una  mujer  adulta  ademas  de  la  mujer  citada 
por  Porak;  Kassovitz,  entre  los  7 enfermitos,  cuenta  una  nina  de  12 
anos. 

Porak  creo  la  palabra  a proposito  de  una  nina  de  7 anosy  medio. 
Garrod  ha  visto  otra  de  6 anos.  No  hay  duda,  por  lo  tanto,  de  que 
la  acondroplasia  permite  a los  individuos  a quienes  ataca,  alcanzar 
largos  anos  de  vida  y desempenar  las  funciones  complejas  del  emba- 
razo y de  la  maternidad. 

Tratainiento. — No  hay  contra  la  acondroplasia  recursos  de  ninguna 
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clase;  como  se  trata  de  lesiones  ya  curadas,  no  es  posiblc  obtener  me- 
joria  alguna  respecto  de  los  trastornos  consecutivos.  gSera  posible 
obtener  mayores  vextajas  de  la  opoterapia;  ya  con  el  jugo  de  cartilago 
ya  con  el  jugo  timico?  Hoy  no  se  sabe  de  ningun  remedio  que  sea 
capaz  de  alargar  esos  liuesos  que  en  el  nacimiento  del  individuo  tienen 
la  sentencia  de  quedarse  cortos. 

La  correccion  de  las  deformidades,  como  hice  con  los  dos  pies  de 
esta  nina,  no  es  patrimonio  exclusivo  de  la  acondroplasia,  constituye 
la  regia  ortopedica  comun  a todas  las  deformidades. 


RAQUITISMO  FETAL  (?)  RAQUITISMO  CONGENITO,* 

TIPO  A DE  BALLANTYNE 

No  tiene  cabida  entre  las  cuatro  variedades  de  condrodritrofia  de 
Ivaufmann. 

El  nino  nacio  con  una  cabeza  fuertemente  aplastada  en  sentido  la- 
teral, con  prominencia  ovoidea  hacia  arriba,  el  craneo  y hacia  aba  jo  la 
cara;  con  simelodactilia  cuadruple,  sin  dedos  en  las  manos  y pies  por 
fusion  de  dedos  en  las  partes  blandas  y en  su  esqueleto. 

El  examen  de  estas  fotografias  revela  que  las  lesiones  principales 
de  este  nino  recaen  en  el  esqueleto,  en  la  armazon  osea  de  la  cabeza, 
de  las  manos  y de  los  pies.  Se  trata  de  un  nino  de  8 anos. 

La  cabeza  esta  aplastada  lateralmente;  esta  dolicocefalia  es  tan 
exagerada  que  se  acentua  tanto  en  el  craneo  como  en  la  cara.  El  craneo 
se  prolonga  en  sentido  ascendente  y reproduce  la  forma  de  un  cono  de 
bombero  6 la  quilla  de  un  buque;  la  cara  en  cambio,  se  prolonga  en 
el  sentido  inferior;  el  occipucio  es  estrecho,  la  frente  estrecha  y alta, 
los  ojos  salientes,  un  poco  mas  el  izquierdo,  efecto  del  aplastamiento 
/lateral  de  las  cavidades  orbitarias;  la  boca  permanece  entreabierta, 
la  boveda  palatina  es  de  forma  ojival  exagerada  hasta  el  punto  de  que 
en  la  linea  media  queda  una  porcion  muy  estrecha;  los  dientes  son 
defectuosos,  sucios,  con  grandes  lagunas  en  el  esmaltef  salieron  a los 
12  meses  muy  amarillos  como  azafran  y se  ennegrecian  y caian.  La 
osificacion  cefalica  se  ha  realizado  bajo  una  presion  bilateral  que  ha 
hecho  abombarse  hacia  arriba  el  craneo  y las  cavidades  orbitarias, 
que  ha  estrechado  su  base,  obligandola  a formar  como  una  cresta 
antero-posterior.  Esa  misma  compresion  se  ha  realizado  sobre  los 
maxilares,  determinando  en  el  inferior  ese  alargamiento  descendente 
de  la  cai  a y la  falta  de  prominencia  del  menton. 

Las  manos  ofrecen  las  siguientes  particularidades:  el  pulgar  es 
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rudimentario,  es  corto  y grueso,  no  tiene  mas  que  una  falange;  los  4 
dedos  restantes  forman  un  conglomerado  de  partes  blandas  y oseas  y 
apenas  si  se  distinguen  las  divisiones  de  los  dedos  en  las  unas;  el  resto 
forma  una  masa  informe  sin  divisiones  digitales  y sin  movimiento  en 
las  articulaciones  falangicas. 

Las  divisiones  de  las  unas  permiten  ver  una  una  plana,  ancha,  que 
parece  corresponder  al  dedo  indice;  sigue  a esta,  otra  de  doble  anchura 
muy  aplanada  que  comprende  las  unas  del  dedo  medio  y anular  y otra 
muy  pequena,  aplanada  tambien,  que  pertenece  al  menique;  advierta- 
se  que  si  entre  el  dedo  indice  y el  tercero  hay  una  separacion,  esta  es 
artificial  porque  yo  opere  a este  nino  cuando  tenia  tres  meses,  cortan- 
do  tejido  oseo  con  las  cizallas  para  establecer  una  pequena  separacion; 
la  mano  derecha  se  encuentra  ademas  doblada  sobre  ^u  eje  longitudi- 
nal como  si  estuvieran  en  contacto  sus  regiones  tenar  e hipotenar.  En 
los  pies  se  advierte  una  disposicion  parecida  a la  de  las  manos;  desde 
el  tarso  hasta  la  raiz  de  las  unas  existe  una  masa  uniforme  y relleni 
sin  espacios  interdigitales;  no  hay  dedos.  Y si  bien  en  el  pie  izquierdo 
se  destacan  algunos  relieves  radiados  que  corresponden  a las  falanges 
dighales,  no  hay  verdadera  separacion  osea  porque  la  palpacion  pro- 
funda percibe  continuidad  en  los  diferentes  huesos,  Tan  solo  los  dos 
dedos  gordos  aparecen  con  una  separacion  mayor;  los  cuatro  dedos 
restantes  no  se  hallan  senalados  mas  que  por  sus  unas  respectivas.  Sin 
embargo,  los  pies,  aunque’entorpecidos  ambos  en  su  articulation  tibio- 
tarsiana,  sirven  como  base  de  sustentacion;  ademas  el  nino  anda  por 
su  cuenta,  aunque  sin  soltura,  cojeando  algo. 

El  resto  de  su  organismo  no  ofrece  otras  modificaciones  ni  defor- 
midades;  aun  cuando  parece  con  gordura  excesiva,  sus  carnes,  son  ma- 
cizas,  duras;  ha  alcanzado  un  desarrollo  regular  en  estatura,  realiza 
todas  sus  funciones  vegetativas  normalmente,  y en  punto  a inteligen- 
cia  tiene  memoria  regular,  discurre  algo,  es  tranquilo,  no  tiene  malos 
instintos  y ha  aprendido  a leer. 

La  disposicion  de  sus  manos  no  favorece  la  soltura  de  movimien- 
tos,  pero  puede  comer  con  ellas  y medio  vestirse. 

Antecedmtes. — Este  nino  A.  G.  tiene  hoy  ocho  anos;  es  el  tercer 
hijo;  el  primero  y segundo  fueron  niiios  robustos,  el  cuarto  es  otro 
nino  y el  quinto  una  nina;  ninguno  de  los  cuatro  hermanitos  ha  pre- 
sentado  nada  parecido  ni  la  mas  leve  deformidad.  Fue  lactado  por  su 
madre  hasta  los  14  meses. 

Tuve  ocasion  de  verle  a los  tres  meses  de  haber  nacido  con  motivo 
de  exigir  sus  padres  que  le  hiciera  divisiones  en  la  mano  que  pudieran 
producir  las  masas  digitales. 
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Las  lesiones  que  he  descrito  existian  ya  entonces,  y a pesar  de  estar 
lactado  por  su  madre  presentaba  en  su  torax  huellas  de  raquitismo. 
En  cuanto  salio  a luz  y hubo  de  respirar,  se  presentaron  lesiones  que 
en  el  claustro  materno  no  podian  desarrollarse. 

No  hay  recuerdo  en  los  ascendientes  de  ninguna  deformidad.  Padre 
y madre  son  de  la  provincia  de  Oviedo;  el  padre  es  cabo  de  la  Guardia 
municipal;  no  es  alcoholico,  ha  sido  sifilitico;  su  madre  es  robusta;  al 
mes  y medio  de  haber  tenido  la  primera  falta  menstrual,  tuvo  un  dis- 
gusto  violentisimo  con  una  vecina;  tan  fuerte  fue  la  contrariedad,  que 
se  sintio  con  sintomas  de  aborto;  pero  no  consumandose  este,  continuo 
su  embarazo  sin  interruption  alguna  y sin  malestar  de  ninguna  clase; 
al  nacer  el  nino  por  parto  normal  y facil,  encontraronse  en  el  las  de- 
formidades  que  quedan  apuntadas. 

Reflexiones.—  gQue  definition  se  ha  de  hacer  de  este  caso?  Hemos 
de  considerar  en  conjunto  sus  lesiones  cefalicas  y las  de  las  extremi- 
dades  6 hemos  de  atribuirlas  a procesos  diferentes?  A primera  vista 
salta  la  diferencia  que  hay  entre  este  nino  y la  nina  anterior;  no  se  trata 
en  modo  alguno  de  la  acondroplasia . 

gEs  un  raquitismo  fetal?  Ballantyne  acepta  la  existencia  del  ra- 
quitismo fetal  y lo  reduce  a la  craneo-tabes  y la  curvatura  exagerada 
de  los  miembros.  Cooke  Hirts  (1)  reconoce  la  posibilidad  de  que  se 
desarrolle  el  raquitismo  dentro  del  utero.  Felix  Schwarz  (2)  afirma 
que  de  500  recien  nacidos  ha  encontrado  el  raquitismo  en  403.  No  obs- 
tante, el  hecho  es  hoy  muy  discutido. 

Sabido  es  que  el  raquitismo  ordinario  que  se  desarrrolla  preferen- 
mente  en  la  vida  extrauterina  ataca  entre  otros  aparatos  el  oseo  y se 
desarrolla  preferentemente  en  el  craneo.  Siguen  a este  las  costillas  y 
despues  los  huesos  de  les  extremidades.  No  olvidemos  que  el  raquitis- 
mo experimental  proiucido  en  los  animales  puede  examinarse  pronto 
en  los  huesos  de  los  dedos. 

Cuanto  mas  joven  es  el  nino  a quien  ataca  el  raquitismo,  mas  inten- 
sas  son  las  lesiones  del  creneo,  acaso  se  desarrollen  exclusivamente  en 
el:  la  craneo-tabes,  la  dolicolefalia,  la  braquicefalia,  la  monocefalia  y 
las  formas  irregulares  de  la  cabeza  predominan  en  la  escena  morbosa, 
y en  muchos  casos,  con  tales  defectos,  persisten  normales  6 son  muy 
poco  atacados  los  demas  huesos.  Pero  estas  lesiones  se  desarrollan  tan 
solo  en  la  boveda  craneana;  la  base  esta  ya  formada  cuando  empieza  la 
afeccion  y no  se  modifica.  Por  consiguiente,  cuando  en  un  caso  como 

(1)  ((Keating’s  cyclopedia  Diseases  of  children.  Vol.  Ip.  217. 

(2)  F Schwarz:  ((’Die Rachitis  eine  congenitale  Krankhoit.  Allg.  Wien.  Me- 
dic. Zeit,  Enero  1888. 
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el  nino  que  estamos  estudiando,  se  presenta  un  aplastamiento  de  la  bo- 
veda  craneana  con  alargamiento  de  la  cara  y el  craneo,  con  gran  eleva- 
cion  de  la  boveda  palatina  y aplastamiento  de  las  cavidades  orbitarias: 
hay  que  aceptar  que  esta  lesion  se  desarrollo  precisamente  en  I os  pri- 
meros  tiempos  del  embarazo,  cuando  la  blandura  del  tejido  oseo  se  so- 
metio  a esa  compresion  bilateral  y se  organizo  definitivamente  con 
arreglo  a ese  plan. 

El  disgusto  violento  experimentado  por  la  madre  duran  te  el  perio 
do  embrionario  del  ser,  es  la  unica  causa  morbosa  que  ha  existido  du- 
rante su  embarazo;  adviertase  que  durante  la  gestacion  de  los  demas 
hijos  han  sido  identicas  las  condiciones  del  medio  social  en  que  han 
vivido,  sol,  humedad,  aii^,  pero  sin  que  mediara  esa  causa  moral.  S 
la  conglomeracion  y f uncion  de  sus  dedos  y manos  obedece  a la  misma 
causa,  no  hay  duda  de  que  el  proceso  arranca  de  los  primeros  tiempos. 

Por  lo  tanto,  respecto  de  la  localization  morbosa  eneste  nino,  coin- 
ciden  perfectamente  las  lesiones  y el  tiempo  en  que  debieron  iniciarse; 
en  este  respecto  como  raquitismo  fetal  no  hay  dificultad  en  definir  este 
proceso. 

gEs  igualmente  facil  respecto  de  su  patogenia?  Sabido  es  que  la 
idea  corriente  respecto  de  la  etiologia  del  raquitismo  es  que  la  afeccion 
se  produce  por  transgresiones  alimenticias,  por  mixtificaciones  de  la 
lactancia  que  van  seguidas  de  perturbaciones  intestinales  y de  intoxi- 
cation; estos  productos  toxicos  pasan  a la  sangre  e impiden  despues 
la  calcification  de  las  celulas  cartilaginosas  que  proliferan.  Dicho  esto, 
gcomo  aceptar  el  raquitismo  en  el  embrion  6 en  el  feto,  siendo  asi  que 
la  condition  primera  del  mal  estriba  en  las  perturbaciones  de  la  ali- 
mentation? De  imperar  en  absoluto  este  criterio  para  todo  caso  de  ra- 
quitismo, es  imposible  aceptar  esta  enfermedad  en  un  nino  mientras 
este  no  empiece  a comer  6 no  haya  sido  expuesto  a todos  los  trastor . 
nos  de  una  alimentacion  prematura  y caprichosa;  pero  yo  no  acepto 
este  criterio  tan  absoluto,  porque  en  la  practica  encontramos  nihos 
con  deformidades  raquiticas  craneanas  y de  los  miembros,  y sin  em- 
bargo, no  han  tornado  mas  alimento  que  la  leche  de  su  madre;  son 
estos  casos  raros,  pero  existen  y se  presentan  de  preferencia  en  los 
nihos,  cuyos  padres  han  padecido  la  sifilis;  en  estos  dias  precisamente 
estoy  asistiendo  uno  de  estos  nihos.  No  es  por  tanto  indispensable  la 
alimentacion  prematura  para  el  desarrollo  del  raquitismo,  y por  tan- 
to, convengamos  en  que  esas  deformidades  oseas  son  producidas  por 
una  auto-intoxicacion;  entre  esta  y la  perturbation  osteogenica,  hay 
que  aceptar  de  todos  modos  un  inter mediario,  el  sistema  nervioso. 

Sentados  estos  precedentes,  nadie  duda  que  las  autointoxicaciones 
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de  la  mujer  embarazada,  cualquiera  que  sea  su  origen,  tienen  su  ac- 
tion directa  sobre  el  feto  6 sobre  el  embrion.  Aparte  de  los  hechos  ex- 
perimentales,yopuedoaducirunargumento  clinico  muy  valiosoen  este 
asunto;  el  caso  de  penfigo  toxico  que  observe  en  una  nina  de  dos  dias, 
cuye  madre  habia  comido  casi  exclusivamente  durante  su  embarazo 
sardinas  saladas,  pocas  y malas.  Este  penfigo  que  carecia  de  todo  mi- 
, crobio  era  una  ioxidermia  de  origen  alimenticio  en  la  madre  (1).  Es 
por  lo  tanto  perfectamente  admisible  que  el  violento  disgusto  que  la 
madre  de  este  nino  tuvo  en  el  primer  mes  ocasionara  en  ella  una  auto- 
intoxication, que  tuviera  sus  efectos  perturbadores  sobre  el  embrion 
y sobre  la  parte  mas  desarrollada  de  este,  sobre  la  cabeza. 

Ahora  bien,  si  las  lesiones  de  la  cabeza  son  propias  del  raquitismo, 
gcabe  explicar  por  igual  causa  las  de  los  dedos  de  las  manos  y pies? 
Esta  simelo-dactilia  cuadruple  6 sea  la  soldadura  de  los  dedos  de  las 
manos  y pies,  dan  a entender  que  los  dedos  se  formaron  en  su  origen 
normalmente,  pero  que  por  virtud  de  S.  Saint  Hilaire  de  afiinidad 
de  si  por  si  6 de  union  de  las  partes  similar  es,  se  fundieron  en  una  sola 
masa  los  dedos  de  los  pies  y de  las  manos . 

La  fusion  de  los  dedos,  si  bien  incompleta,  ha  sido  descrita  por 
Annandole  (2),  pero  no  hay  en  sus  trabajos  relation  de  una  fusion 
tan  uniforme  y constante  como  se  ve  en  este  nino. 

W illiam  Carson  (3),  Montgomer  y Smith  (4),  hablan  de  otros 
ninos  que  han  presentado  deformidades  parecidas  y que  tenian  en 
sus  padres  y abuelos  una  reproduction  hereditaria  evidente  y con- 
tinua. 

Be  dart  (5),  ha  descrito  un  caso  de  ectro-dactilia  (aborto  de  los 
dedos)  cuadruple,  con  la  particularidad  de  que  faltaban  los  dedos  de 
los  pies  y de  las  manos  en  cuatro  generaciones  sucesivas. 

En  este  nino  que  yo  presento,  el  caso  es  perfectamente  aislado; 
ni  en  sus  hermanos,  ni  en  sus  padres,  ni  en  sus  abuelos,  se  advierte 
nada  parecido. 

La  terapeutica  es  poco  menos  que  impotente  contra  estos  casos.  Yo 
practique,  a los  tres  meses  de  nacido  este  nino,  excisiones  diversas  en 
su  mano,  con  objeto  de  formar  divisiones  digitales;  a pesar  de  ello,  no 


(1)  Festschrift  in  honor  of  Abrahan  Jacobi.  May  1900.  New  York,  p.  863. 

(2)  The  Malformations,  Diseases  and  Injuries  of  the  Fingers  and  Toes. — 
Philadelphia,  1886. 

(3)  Gitado  por  Th.  R.  Neilson.  «Keating‘s  Cyclopedia  of  Diseases  of  Chil- 
dien,  vol.  Ill,  p.  928. 

(41  Guy‘s  Hospital  Reports,  1888.  Yol.  XI Y. 

(5)  Bulletin  de  la  Soc.  de  Biologie.  1892,  p.  367. 
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se  obtuvo  gran  resultado  porque  faltaban  las  articulaciones  interfa- 
langicas. 

OSTEOPSATIROSIS,  FRAGILITaS  OSIUM,  TIPO  B DE  BALLANTYNE 

Se  llama  asi  una  fragilidad  excesiva  de  los  huesos,  por  lo  cual  una 
caida  leve,  un  movimiento  brusco,  la  ereccion  del  cuerpo  6 un  choque 
ligero,  producen  una  fractura. 

Historici  clinica. — Se  trata  de  un  nino  de  catorce  anos;  es  el  terce- 
ro  de  seis  hermanos.  No  hay  en  su  familia  antecedentes  morbosos;  a lo 
sumo  algunos  no  muy  intensos  de  nervosismo. 

A los  tres  anos  de  edad  andaba  tranquilamente  y se  cayo  en  el  sue- 
lo;  no  obstante  esta  caida  tan  leve,  se  fracturo  el  femur.  Posterior  - 
mente,  y en  plena  salud,  con  motivo  de  caidas  sencillas  ha  tenidohas- 
ta  seis  fracturas;  estas  han  recaido  en  distintos  huesos,  pero  de  prefe- 
rence en  el  femur.  Entre  la  primera  y segunda  medio  largo  tiempo; 
pero  entre  la  segunda  y la  sexta  los  espacios  de  tiempo  fueron  muy 
cortos.  Todas  ellas  han  sido  muy  dolorosas,  se  han  curado  pronto  las 
del  femur  con  la  extension  continua,  y la  del  humero  con  el  vendaje 
enyesado;  pero  de  todos  modos  se  han  curado  defectuosamente. 

Entre  tantos  hermanos  y primos,  no  se  ha  registrado  este  acciden- 
te  mas  que  en  este  muchacho;  un  primo  hermano  suyo,  por  cierto 
Doctor  en  Medicina,  tuvo  una  caida  sencilla  y se  fracturo  el  femur;  el 
hecho  no  se  ha  repetido  en  el. 

Reflexiones. — Esta  enfermedad,  6 bien  es  congenita  6 idiopatica, 
6 bien  dentoropatica  y consecutiva  al  raquitismo,  osteomalasia,  escor- 
buto,  sarcomas  oseos,  heredosifilis,  etc. 

En  este  respecto  solo  nos  interesa  estudiar  la  osteopsatirosis  pri- 
mitiva.  Es  una  afeccion  congenita  que,  segun  Gunlt  se  parece  algo  a 
la  hemofllia.  Aparece  en  los  ninos  sanos,  sin  taras  hereditarias  de  nin- 
guna  clase.  Suele  ser  familiar  y ataca  a varios  hermanos  y se  repro- 
duce en  la  descendencia. 

Los  huesos  son  delgados,  flnos,  a veces  incurvados  y aplanados;  no 
es  raro  que  dos  huesos  proximos  como  el  cubito  y radio  6 la  tibia  y el 
perone  se  solden  entre  si,  con  6 sin  previa  fractura.  La  cavidad  me- 
dular  falta  6 es  muy  escasa. 

La  epoca  de  la  iniciacion  de  las  fracturas  es  muy  variable:  ora  se 
realiza  dentro  del  claustro  materno,  como  en  el  caso  descrito  por  Ba- 
ll antyne  (Loc.  cit.  p.  339),  ora  se  presenta  en  la  infancia,  6 mas  tarde 
en  la  adolescencia. 

Toda  la  enfermedad  queda  reducida  a la  fragilidad  osea;  no  hay 
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ningun  otro  transtorno  ni  manifestacion  morbosa.  El  feto  descrito  por 
Ballantyne,  que  le  habia  sido  enviado  por  el  Dr . D a vi d d o n en  1893, 
habla  vivido  hasta  los  primeros  momentos  de  iniciarse  el  parto  y mu- 
rio  durante  este.  Era  de  tamano  pequeno  corto  de  estatura  y de  peso; 
su  padre  era  alcoholico;  sorprendia  la  extraordinaria  facilidad  con 
que  se  rompian  sus  huesos. 

Pertenecen  a este  grupo  los  casos  descritos  por  Vrolik  (1),  G.  Bar- 
ting  (2),  Porak  (3),  R.  O.  Moron  (4)  y Townsend  (5). 

Schultze  (6)  describe  una  nina  de  trece  anos,  que,  desde  la  edad  de 
nueve  meses,  tuvo  fracturas  espontaneas  6 sin  causa  aparente;  la  pri- 
mera,  recayo  en  el  femur  derecho,  la  segunda,  a los  diez  y ocho  mesesr 
en  el  femur  izquierdo;  desde  los  diez  y ocho  meses  a los  seis  anos,  su- 
frio  seis  fracturas,  y de  los  seis  a los  trece  anos,  23  fracturas;  total,  30. 

Una  nina  de  catorce  anos  asistida  en  el  Middlesex  Hospital,  tuvo  en 
once  anos,  a contar  de  los  tres,  31  fracturas;  una  de  las  piernas  se  le 
rompio  nueve  veces. 

Otra  nina  de  doce  anos  descrita  por  Blanchard  (6),  llego  a tener 
en  esa  corta  edad  41  fracturas,  con  la  particularidad  de  que  su  conso 
lidacitfn  era  muy  lenta,  pues  para  ser  completa  requeria  dos  y tres 
anos. 

Sangton  (7)  describe  el  caso  de  un  hombre  de  veintitresanos,  que 
tuvo  varias  fracturas  espontaneas  en  su  infancia  y que  se  reproducian 
despues  facilmente;  Villet  (8)  habla  de  un  nino  de  cuatro  anos  que 
habia  tenido  en  poco  tiempo  seis  fracturas  de  los  huesos  largos. 

El  Dr.  Crozer  Griffith  (9)  tuvo  ocasion  de  asistir  un  nino  que 
nacio  el  11  de  Junio  de  1893  y que  al  dia  siguiente,  sin  causa  aparente, 
presento  una  fractura  del  femur  derecho;  examinado  bajo  la  anestesia, 
se  encontro  fracturado  el  femur  izquierdo  en  el  cuello.  A los  tres  me- 
ses se  rompieron  el  femur  y humero  derechos,  durante  un  examen  me- 
dico hecho  con  toda  suavidad;  en  l.°  de  Marzo  de  1894  tuvo  otra  frac- 
tura del  femur  derecho,  y en  Septiembre  otra  del  femur  izquierdo;  el 
ano  1895  se  fracturo  los  dos  femures.  Se  unieron  bien,  y a los  tres  me- 
ses, se  rompia  de  nuevo  el  muslo  derecho.  Despues  se  rompio  varias- 


( 1 LiUO.  Ult. 

(2)  Birmingham  Med.  Rev.  XXI,  107,  1892. 

(3)  Loc.  cit.  p.  11. 

(4)  Archives  of  Fediatrie  XI,  p.  670,  1892. 

(5)  Arehives  of  Pediatrie  1894,  p . 761 . 

(6)  Arch,  fur  llin.  chir.  1894. 

(7)  Clinical  Soc.  of  London))  8 Nov.  1895. 

(8)  American  Journal  of  the  Med.  Sc.,  April  1997. 

(9)  Ibidem 
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costillas;  en  total  tuvo  18  fracturas.  A1  mismo  tiempo  presento  algu- 
nas  manifestaciones  de  raquitismo,  pero  considera  distintas  entre  si 
una  y otra  enfermedad.  Hizo  el  autor  con  motivo  de  este  caso  una  in- 
vestigacion  y reunio  57  casos  de  osteopsatirosis. 

La  terapeutica  consiste  en  evitar  a estos  ninos  toda  clase  de  cho- 
ques  y de  caidas  que  puedan  producirles  una  fractura  y aun  cuando 
no  hay  evidencia  de  un  tratamiento  seguro  contra  esta  enfermedad,  se 
practicara  el  mismo  usado  en  el  raquitismo  como  la  permanencia  5 
orillas  del  mar,  el  fosforo,  los  glicerofosfatos  y una  alimentacion  ex- 
eelente. 

Costillas  imperfedas,  pleurosomia,  celosomia, 
esterndn  con  pseudoartrosis. 

Con  mirar  la  fotografia  correspondiente  se  tiene  idea  del  defecto 
de  esta  criatura. 

Es  una  nina  de  treinta  meses,  primera  hija  del  matrimonio  de  dos 
obreros  zapateros.  Desde  el  dia  que  nacio  se  ve  en  su  pared  toracica  la 
deformidad. 

A1  hacer  la  inspiracion  se  hunde  profundamente  en  la  cavidad  to- 
racica un  gran  trozo  de  pared  en  la  region  supramamilar  izquierda; 
por  igual,  cuando  llega  la  expiracion  producese  un  abultamiento  re- 
dondeado  globuloso;  este  hundimiento  y esta  prominencia,  son  cons- 
tantes,  son  isocronos  con  los  movimientos  respiratorios  y son  tanto 
mas  intensos,  cuanto  mas  agitada  se  hace  la  respiracion,  por  ejemplo, 
en  un  acceso  de  tos  con  el  llanto. 

Mas  todavia,  si  se  fija  la  atencion  se  observa  que  en  esa  masa  in- 
forme se  producen  movimientos  de  contraction  que  corresponden  sin 
duda  al  corazon. 

La  primera  idea  que  surge  ante  ese  hecho  es  que  hay  deficiencia 
en  alguna  portion  de  costillas  y que  faltando  el  sosten  a la  pared  to- 
raica  esta  se  hunde  con  los  cambios  de  position  intratoracicos.  Al 
hacer  la  palpation  con  el  dedo  puede  recorrerse  toda  la  region  que  se 
hunde  sin  encontrar  ningun  obstaculo,  y se  notan  en  el  fondo  clara- 
mente  las  contracciones  del  corazon,  las  auriculas  y la  base  de  los 
ventriculos.  Seria  facil  ejercer  una  compresion  directa  sobre  este  im- 
portante  organo  y dificultar  su  funcion;  acaso  pudiera  producirse  la 
muerte. 

Examinando  mas  detenidamente  las  relaciones  de  los  huesos 
con  esta  especie  de  ventana,  se  advierte  un  espacio  triangular  de  base 
superior  que  cuenta  4 centimetros  y de  vertice  inferior  que  dista  5 1{2. 
Aquella  esta  representada  por  la  clavicula  y la  primera  costilla;  ambos 
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huesos  estan  fuertes  y son  resistentes;  el  la  lo  interno  esta  constituido 
por  el  borde  izqulerdo  del  exterior  y el  lado  externo  probablemente 
por  la  tercera  costilla,  que  desde  la  linea  axilar  anterior  desciende 
hasta  confundirse  con  el  esternon.  En  el  angulo  superior  externo  se 
nota  la  punta  de  la  segunda  costilla,  que  al  parecer  queda  suelta  y sin 
continuidad  con  el  cartilago.  En  las  grandes  inspiraciones  se  destaca 
una  linea  vertical  blanda,  que  va  desde  la  base  al  vertice,  y es  conse- 
guridad  un  grupo  de  fibras  del  musculo  pectoral  menor. 

El  esternon,  lejos  de  estar  constituido  por  una  sola  pieza  osea  fuer- 
te,  se  mueve  con  facilidad,  cual  si  estuviera  dividido  en  dos  porciones 
y con  fractura  oblicua;  en  el  estado  habitual  esta  pseudo  artrosis  que 
se  encuentra  a nivel  del  tercio  inferior,  segun  puede  verse  en  la  foto- 
grafia,  pasa  desapercibida;  solo  se  hace  palente  cuando  se  comprime 
el  extremo  inferior,  porque  entonces  hace  palanca  la  pieza  y se  desvia 
el  extremo  superior,  formandose  a modo  de  una  cresta  sobre  el  piano 
esternal. 

La  mamita  esta  a 2 centimetros  del  borde  external,  siendo  asi  que 
en  el  lado  sano,  6 sea  en  el  derecho,  dista  unos  5 centimetros.  Toda  la 
region  aparece  atrofiada  y de  pared  delgada,  indicando  que  falta  el 
musculo  pectoral  mayor.  El  brazo  se  mueve  bien  en  todas  direcciones, 
acaso  con  menor  fuerza  y resistencia  que  el  derecho. 

El  resto  del  organismo  esta  perfectamente  normal.  El  nino  tiene 
gran  viveza,  ha  sido  alimentado  por  su  madre  y disfruta  habitualmen- 
te  de  salud  completa. 

Antecedentes. — Los  padres  son  robustos  y jovenes,  no  tienen  datos 
de  ninguna  clase  de  enfermedad.  El  embarazo  de  la  madre  fue  tran- 
quilo,  satisfactorio,  sin  disgusto  ni  el  mas  leve.  La  unica  sospecha  que 
la  madre  tiene,  es  que  durante  el  embarazo  siguio  como  de  costumbre, 
cosiendo  ropa  con  la  maquina,  y como  esta  era  algo  antigua  y la  mo- 
via  con  el  pie,  algunas  veces  veiase  obligada  a hacer  algun  esfuerzo 
grande.  Fuera  de  esto  no  tiene  la  mas  leve  sospecha  de  otro  incidente 
causal. 

Despues  ha  dado  a luz  otro  hijo,  suprimio  tola  labor  de  costura 
con  maquina  y su  segundo  hijo  nacio  perfectamente  normal  y ro- 
busto. 

Reflexiones. — Mi  enfermito  puede  incluirse  en  ese  grupo  de  defec- 
tos  congenitos  uniiaterales  del  torax  que  se  han  designado  con  los  nom- 
bres  de  amasia  unilateral,  deformidad  de  la  pared  torcicica,  defedo  con- 
genito  de  los  musculos  pedorales,  hernia  congenita  del  pulmon.  Parecese 
algo  este  nino  al  segundo  de  los  tres  casos  descriptos  por  John 
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Thompson  (1),  un  nino  de  tres  anos  y medio,  con  la  diferencia  que 
£ste  tenia  el  defecto  en  el  lado  derecho  y le  faltaba  la  tercera  costilla. 

La  mayoria  de  estos  defectos  se  acompanan  de  la  desaparicion  de 
otros  elementos  de  la  region,  a saber:  del  pelo  de  la  region  axilar  y 
mamaria,  del  pezon,  6 de  la  mama,  de  la  grasa  subcutanea,  de  los 
miisculos  pectorales  y de  los  musculos  adyacentes,  de  los  cartilagos 
costales  y de  los  extremos  anteriores  de  las  costillas;  en  algunos  casos 
se  ha  registado  la  falta  absoluta  de  la  mano  y del  antebrazo. 

aComo  podemos  explicarnos  esta  deformidad?  No  cabe  pensar  aqui 
en  una  suspension  de  desarrollo  sino  mas  bien  en  alguna  accion  que 
haya  impedido  a estas  partes  adquirir  toda  su  completa  evolution; 
tampoco  es  racional  admitir  la  accion  de  algunas  bridas  amnioticas, 
porque  estas  habrian  producido  una  lesion  bilateral  6 en  algun  sitio 
prominente  y como  en  este  nino  en  un  sitio  aislado  y protegido  por  al- 
gunas eminencias.  Menos  se  explica  esto  por  la  interruption  del  riego 
vascular  6 nervioso  porque  la  disposition  del  trastorno  no  correspon 
de  a ese  mecanismo.  > 

Pareceme  una  explication  bastante  verosimil  y aceptable  la  dada 
entre  otros  por  Froriep  (2),  a saber,  este  defecto  depende  de  la  com- 
presion  que  la  mano  del  mismo  feto  produce  cuando  se  adapta  a esa 
region  durante  un  largo  periodo  de  la  vida  fetal;  la  compresion  pro- 
duce la  atrofia,  impide  la  nutrition  regular  y de  ahi  se  sigue  el  de- 
fecto. 

Autorizan  tal  interpretation  los  datos  coincidentes  de  lesiones  en- 
contradas  en  la  mano  del  mismo  lado,  como  sucedio  en  el  tercer  nino 
descrito  por  el  mismo  John  Thomson  (3)  y muy  particularmente  en 
otro  observado  por  Ritter  (4);  en  este  nino  a los  diez  dias  de  nacido, 
se  demostro  que  su  mano  izquierda  se  adaptaba  perfectamente  a una 
deformidad  de  la  pared  toracica  izquierda  con  tal  exactitud  cual  si  f uera 
un  molde.  Andando  el  tiempo,  como  el  brazo  crecio  y variaron  la  re- 
laciones  mutuas  se  perdio  la  posibilidad  de  hacer  esa  comprobacion. 

No  es  ilogico  suponer  que  los  esfuerzos  repetidos,  diarios,  cons- 
tantes,  que  esta  mujer  hacia  para  mover  la  maquina  con  sus  pies,  lle- 
garan  a aplicar  fuertemente  la  mano  del  feto  sobre  su  pared  toracica,  y 
a dificultar  la  nutricion  de  ese  sitio. 


(1)  On  a Form  of  congenital  Thoracie  deformity:  Teratologia,  Enero, 

l^S,  p.  1. 

(2)  New  Notizen,  1839,  Bd.  X S.  9. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Oesterreichische  Jahrb.  fur  Pcediatrik,  1877,  H.  2 S,  35. 
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Anquilosis  congenita  de  la  rodilla  derecha  y acortamiento  del  femur 
y tibia  del  mismo  lado. 

La  primera  impresion  que  causa  este  nino,  como  puede  verse  por 
la  fotografia,  es  el  aorctamiento  de  la  extremidad  inferior  izquierda  j 
la  desviacion  de  la  pierna  hacia  afuera. 

Se  trata  de  un  nino  de  Tarrasa,  de  seis  semanas  de  edad;  es  el  se- 
gundo  hi  jo.  Pesa  tres  kilogramos  y mide  46  centimetros,  de  occipucio 
a pies. 

Sus  padres  son  dos  obreros  jovenes,  robustos,  fuertes;  no  tienen- 
afeccion  alguna.  La  madre  confiesa  que  en  cuanto  se  hizo  embarazada 
tuvo  una  inmensa  preocupacion  de  dar  a luz  alguna  criatura  con  una 
deformidad  u otra;  esto  llego  a ser  una  obsesion  desde  los  primeros 
dias.Segun  las  cuentas  de  la  madre,  el  nifio  nacio  antesde  cumplir  los 
nueve  meses  justos  de  su  embarazo.  La  cabeza  del  nino  es  de  tainano 
normal,  pero  tiene  muy  grande  la  fontanela  bregmatica,  perfectamen- 
te  permeable  la  fontanela  posterior  y abiertas  en  la  parte  alta  las  su- 
turas  fronto- parietal  es.  Fuera  de  estas  alteraciones  cefalicas,  no  hay 
otro  motivo  de  interes  patologico  en  su  cuerpo  que  el  que  ofrecen  sus 
extremidaaes  inferiores:  ambas  se  presentan  con  edema,  el  cual  hace 
mas  saliente  la  deformidad.  La  izquierda  se  mueve  libremente  en  to- 
das  direcciones;  no  asi  la  derecha;  que  apenas  tiene  movimiento. 

La  articulacion  de  la  rodilla  esta  deformada:  tomando  el  muslo  y la 
pierna  con  las  manos,  y tratando  de  imprimirles  movimientos  se  ad- 
vierte  al  punto  la  imposibilidad  de  ejecutarlos;  no  es  posible  la  fle- 
xion ni  tampoco  la  extension.  La  tentativa  de  movimientos  es  doloro- 
sa, pues  el  nino  prorrumpe  en  gritos  agudos.  La  palpacion  descubre 
en  la  parte  inferior  del  femur  una  disposicion  irregular  defectuosa, 
sobre  todo  en  la  parte  interna;  parece  que  del  cuerpo  del  femur  arran- 
ca  una  pieza  osea  alargada  que  va  a confundirse  con  la  cara  interna 
de  la  tibia  e impide  toda  movilidad;  el  cuerpo  del  femur  en  su  tercio 
superior  se  siente  tambien  rugoso.  La  articulacion  coxo-femoral,  la 
tibio-tarsiana  del  lado  derecho  estan  normales:  los  movimientos  son 
regulares  y faciles.  Las  vlsceras  funcionan  bien;  el  nino  mama  con 
avidez,  duerme  y realiza  sus  funciones  vegetativas  tan  bien  ccmo 
cualquier  otro  de  su  edad. 

Atrofia  del  hornbro  derecho , paralisis  del  brazo  derecho. 

El  21  de  Octubre  de  1898,  vi  un  nino  de  seis  meses;  es  el  primer 
hijo  del  matrimonio;  pesaba  el  nino  5 kilogramos  950  gramos  y su  es 
tatura  era  de  59  centimetros. 
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Su  padre  contaba  cuarenta  y siete  anos  y su  madre  veintiuno;  el 
padre  tenia,  por  tanto,  veinte  y seis  anos  mas  que  su  madre;  esta  du- 
rante los  primeros  meses  de  su  embarazo  tuvo  grandes  tristezas  y 
lloro  mucho;  en  el  parto  se  presento  el  hombro  derecho  y hubo  nece- 
sidad  de  extraer  el  nino  con  forceps.  Nacio  ademas  asfictico  y estuvo 
una  hora  sin  respirar  por  su  cuenta.  El  hombro  derecho  se  ve  atrofi- 
co  y mucho  mas  pequeno  que  el  izquierdo.  El  deltoides  esta  atrofiado, 
la  apofisis  acromion  muy  pequena;  el  brazo  hallase  caido  y sin  energia 
para  el  movimiento.  La  extremidad  se  mueve  en  todas  direcciones 
pasivamente. 

Atrofia  congenita  de  la  cadera  y del  hombro  derechos. 

El  16  de  Julio  de  1900  tuve  ocasion  de  observar  en  mi  consulto.’io 
particular  una  nina  de  tres  anos.  Habia  nacido  en  buenas  condiciones 
de  salud;  se  desarrollaba  explendidamente;  a los  once  meses  sus  pa- 
dres la  pusieron  de  pie  apoyada  contra  la  pared  para  hacerla  andar  y 
observaron  que  no  podia  sostenerse;  caia  del  lado  derecho,  su  pierna 
derecha  era  mas  corta  que  la  izquierda;  no  habia  tenido  fiebre,  ningun 
transtorno  que  les  llamara  la  atencion  anteriormente. 

A1  examinarla,  encontre  que  la  extremidad  derecha,  era  0,015  mas 
corta  que  la  izquierda;  esta  diferencia  se  revelaba  por  igual  en  ambas 
rodillas;  la  derecha  estaba  centimetro  y medio  mas  alta  que  la  izquier- 
da. Medidas  ambas  piernas  las  encontre  iguales  a las  dos,  esta  dife- 
rencia dependia  exclusivamente  del  muslo  derecho,  que  era  centime- 
tro y medio  mas  corto  que  el  izquierdo.  Las  articulaciones  estaban 
normales  en  la  cadera,  en  la  rodilla  y el  tobillo,  la  fuerza  muscular  era 
energica;  pero  el  muslo  estaba  de  todos  modos  atrofiado.  Examinado 
a continuacion  el  hombro  derecho  y comparandolo  con  el  izquierdo, 
encontre  el  primero  atrofiado:  las  prominencias  oseas  no  eran  tan 
acentuadas,  la  mitad  superior  del  brazo  estaba  mas  delgada.  Los  mo- 
vimientos  articulares  estaban  perfectos. 

Interrogada  la  madre,  no  podia  dar  ninguna  razon  del  hecho;  su 
embarazo  se  habia  desarrollado  con  toda  calma. 

CONCLUSIONES 

En  la  hora  presente,  la  palabra  osteogenesis  imperfecta  es  la  prefe- 
rible  para  agrupar  y titular  todos  los  procesos  morbosos  cong£nitos, 
desarrollados  en  los  huesos  y en  los  tejidos  con  el  relacionados  inti- 
mamente,  como  el  cartilago,  el  periotio  y algunos  musculos.  De  esta 
manera  huiremos  de  las  confusiones  a que  dan  origen  esas  diversas 
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voces  de  raquitismo  fetal,  raquitismo  congenita,  raquitismo  intraute- 
rino,  raquitismo  an td'ir,  raquitismo  micromelico,  cretviismo  congenito, 
displasia  cretinoide,  acondroplasia,  condritis  fetalis,  osteoporosis,  os- 
teopsatirosis,  aplasia  periostica  con  osteopsatirosis,  fragilitas  osea,  osi- 
ficacion  endocondrica  defectuosa,  etc. 

Presento  al  XIY  Congreso  internacional  de  Medicina  con  este  tra- 
bajo  un  caso  de  acondroplasia,  uno  de  raquitismo  fetal  con  simelodac- 
tilia,  uno  de  osteopsatirosis,  uno  de  pleurosomia  izquierda,  con  pseudo 
artrosis  del  esternon  y dos  de  atrofia  de  la  cadera  y brazo  y del  hom- 
bro  izquierdo.  Estos  casos  sirven  para  aumentar  el  caudal  cientifico  de 
este  capltulo  y para  ilustrar  algunos  de  sus  puntos  bastante  obscuros 
en  la  actualidad;  las  fotografias  y radiografis  que  se  acompanan  a las 
historias,  dan  idea  clara  y pronta  de  los  procesos  morbosos.  Prescin- 
do  de  todo  intento  de  clasificacion  porque  en  esta  materia  es  hoy  im- 
posible  una  ordenacion  sistematica. 

El  primer  caso  se  refiere  a P.,  una  nina  de  seis  meses  con  acondropla- 
sia, 6 sea  un  acortamiento  de  los  huesos  largos  por  la  supresion  de  la 
osificacion  endrocondrica  durante  el  periodo  fetal,  coincidente  con  la 
normalidad  de  la  cabeza,  torax,  abdomen  y de  los  organos  contenidos 
en  esas  cavidades. 

En  los  antecedentes  no  se  registra  causa  alguna  productora  como 
no  sean  los  malos  tratos  que  la  mujer  recibio  de  su  marido  durante  el 
embarazo.  La  investigacion  historica  demuestra  la  remota  antigiiedad 
de  esta  afeccion.  En  la  literatura  de  ella  he  podido  coleccionar  28  casos 
a los  cuales  anado  esta  observacion  personal,  con  la  que  se  forma  un 
total  de  29.  Fuera  de  los  casos  en  que  se  descubre  la  herencia,  no  es 
posible  encontrar  una  causa  indiscutible  y evidente.  Los  sintomas 
quedan  reducidos  al  acortamiento  de  las  extremidades  por  falta  de  los 
cartilagos  epifisarios  que  no  contribuyen  al  crecimiento  longitudinal 
de  los  referidos  huesos;  falta  en  el  periodo  fetal  la  pequeha  curia  de 
hueso  endocondrico  y del  cartilago  terminal.  Las  radiografias  y las 
investigaciones  microscopicas.  asi  lo  demuestran.  Estos  procesos  de- 
ben  desarrollarse  del  tercero  al  sexto  mes  del  embarazo. 

Es,  pues,  una  condrodistrofia  fetal,  y cuando  llega  el  momento  del 
nacimiento,  la  enfermedad  ha  terminado  ya  su  evolucion,  y por  lo  tan- 
to,  es  irremediable.  Es  imposible  aceptar  identidad  entre  esta  afeccion, 
el  raquitismo  fetal  y el  mixedema  congenito. 

El  segundo  caso  consiste  en  un  nino  de  ocho  anos  atacado  de  raqui- 
tismo fetal  manifiesto,  por  la  deformidad  especial  de  la  cabeza  y por 
la  union  de  todos  los  dedos  de  las  manos  y pies  y de  las  unas  (Simelo- 
dactilia),  las  fotografias  son  demostrativas.  Fuera  de  esto,  el  nino  tiene 
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un  desarrollo  normal  y su  inteligencia  es  la  propia  de  esta  edad;  tres 
hermanos  de  este  nino,  anteriores  y posteriores  a el,  carecen  de  toda 
deformidad.  Las  causas  no  pueden  ser  otras  que  an  disgusto  violento 
de  la  madre,  durante  el  primer  mes  del  embarazo,  seguido  del  comien- 
zo  de  aborto  que  no  se  consumo.  A pesar  de  todas  las  discusiones  que 
se  han  promo vido  para  negar  la  posibilidad  de  un  raquitismo  fetal,  este 
caso  contribuye  a sostener  que  el  raquitismo  congenito  es  innegable. 

El  tercer  caso  pertenece  a un  joven  de  14  anos  afecto  de  osteopsa- 
tirosis  6 de  fragilitas  osea;  ha  tenido  en  su  vida  seis  fracturas  sin  cau- 
sa apreciale  y se  ha  curado  de  todas,  pero  con  alguna  deformidad. 
Forma  este  caso  parte  importante  de  aquellos  otros  enfermitos  que 
han  tenido  30  y 41  fracturas  en  pocos  anos. 

El  cuarto  caso  corresponde  a una  niria  de  30  meses  con  pleuroso- 
mia  izquierda.  Segun  puede  verse  en  las  fotografias,  en  la  inspiracion 
se  hunde  notablemente  la  parte  supramamilar  izquierda,  y en  la  expi- 
racion  forma  un  abultamiento  extraordinario,  en  el  cual  se  tocan  cla- 
ramente  las  auriculas  del  corazon.  Hay,  ademas,  desviacion  del  ester- 
non  y una  pseudoartrosis  del  mismo  en  su  tercio  inferior;  atrofia  de 
toda  la  region,  falta  de  la  segunda  costilla  y aproximacion  de  la  ma- 
mita  al  esternon  y falta  del  pectoral  mayor.  La  patogenia  de  estepro- 
ceso  puede  atribuirse,  en  vista  de  los  demostrativos  casos  de  Froriep 
y de  Ritter  a la  compresion  que  la  misma  mano  del  feto  ejerce  sobre 
esa  region;  en  esta  nina  la  madre  estuvo  sentada  casi  todo  el  tiempo 
que  duro  su  embarazo,  e hizo  grandes  esfuerzos  con  el  pie  para  mo- 
ver una  maquina  de  coser  antigua,  y por  tanto,  defectuosa. 

El  quinto  caso  pertenece  a un  nino  de  seis  semanas  de  edad,  que 
tiene  acortamiento  del  femur  derecho  y fusion  osea  de  este  con  la  ti- 
bia, por  lo  cual  hay  acortamiento  de  la  extremidad  derecha  inferior  y 
desviacion  hacia  afuera. 

El  sexto  y septimo  caso  corresponden  a dos  ninos:  uno  de  seis  me- 
ses, con  atrofia  del  hombro  derecho,  y otro  de  3 anos  con  atrofia  de 
la  cadera  y hombro  derechos. 

Estas  observaciones  contribuyen  a engrosar  ese  interesante  y ex- 
tenso  capitulo  de  las  enfermedades  fetales  de  la  patologia  prenaciente, 
que  esta  todavia  en  sus  comienzos. 
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COMMUNICATION 

DErORMAClONES  OSEAS  MULTIPLES  EN  UN  RECIEN  NACIDO 

por  el  Dr.  Dr.  GONZALEZ  ALVAREZ  (Madrid). 

Senores: 

El  dia  15  de  Mayo  de  1901,  se  presento  a mi  observation  en  la  In- 
clusa,  un  reciennacido,  del  torno,  de  peso  inicial  de  3.000  gramos,  de 
talla  50  centimetros  y bien  constituido,  si  se  exceptua  lo  que  se  refie- 
re  a los  huesos  de  las  extremidades. 

Nada  anomalo  se  halla  en  su  anatomia  ni  fisiologia  de  aparatos  y 
funciones  a exception  de  los  movimientos  de  las  extremidades. 

La  fontanela  occipital  esta  osificada,  la  anterior  normal. 

Mirando  al  nino  desnudo,  percibe  la  vista  la  flexion  contractural  de 
sus  extremidades,  constante  en  el  recien  nacido,  exagerada;  y las  li- 
neas  del  contorno  de  sus  extremidades  alteradas  detal  modo  que  oca- 
sionaban  muy  marcadas  deformidades  de  los  miembros,  a semejanza 
de  la  que  ocasionarian  multiples  fracturas.  La  flexion  forzada  de  las 
extremidades  era  invencible  en  las  inferiores  y mas  dificil  de  veneer 
que  en  la  normalidad  en  las  superiores;  precisaba  mas  esfuerzo,  re- 
cordando  lo  que  sucede  en  la  enfermedad  de  Litb;  las  tentativas  de 
la  extension  provocada  de  las  extremidades  eran  dolorosas,  provoca- 
ban  los  gritos  del  nino. 

Los  movimientos  pasivos  de  pronacion  del  antebrazo  y mano  eran 
imposibles,  asi  como  tambien  la  abduction  de  los  muslos. 

Por  el  tacto  se  apreciaron  las  siguientes  deformidades: 

Extremidades  superiores. — Derecha. — En  la  extremidad  infe- 
rior del  brazo  un  abultamiento  duro,  continuo  con  el  humero,  a la  ma* 
nera  de  un  callo  de  fractura. 

En  el  antebrazo,  multiples  y voluminosos  abultamientos  poco  cir- 
cunscritos,  mal  limitados  unos  de  otros,  en  el  cubito  y radio,  hacen  im* 
posible  la  pronacion. 

Nada  se  observa  en  la  mano. 


(1)  Comunicaci6n  leida  en  la  Seccidn  de  Pediatria  del  Congreso  internatio- 
nal de  Medici  na  de  Madrid  y publicada  en  «Annales  de  medecine  et  chirurgie 
infantile  de  Paris.)) 
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Izquierda.—  En  el  tercio  medio  y parte  externa  del  brazo  se  ve  y 
toca  voluminoso  abultamiento,  que[forma,  como  los  demas,  cuerpo  con 
el  humero,  sin  que  corresponda  en  la  extremidad  opuesta  del  diame- 
tro,  hendidura  6 angulo  en  el  cuerpo  del  humero;  lo  que  aleja  la  idea 
de  callo  defectuoso  de  fractura  con  cabalgamiento  de  los  fragmentos. 

El  antebrazo  es  muy  deforme  por  multiples  abultamientos,  prin- 
cipalmente  en  el  cuarto  inferior  del  radio.  La  pronacion  del  antebra- 
zo y mano  no  es  posible. 

Extremidades  inferiores. — Presentan  gran  tumoracion  osea  en 
su  tercio  superior,  cara  externa  y posterior. 

La  deformidad  es  simetrica.  No  es  posible  la  abduction  ni  la  ex- 
tension completa. 

La  tibia  y perone  parecen  normales. 

La  fotografia  radiograflca  no  hizo  visible  el  esqueleto. 


$De  que  se  trata?  Es  la  pregunta  que  formula  nuestro  juicio  cli- 
nico. 

A—  &Es  un  caso  del  debatido  raquitismo  fetal? 

B.  — $Es  de  fracturas  multiples  intrauterinas  consolidadas? 

C.  — $Son  deformaciones  huesosas  debidas  al  oospora  Guignardi? 

D.  — <jEs  tuberculosis  osea? 

E.  — gEs  sifilis  osea? 

Analicemos  cada  uno  de  estos  puntos: 

A.  — Raquitismo. — Se  aleja  nuestro  juicio  del  raquitismo  fetal  (sin 
admitir  ni  desechar  su  existencia  en  ciertos  casos,  pues  considero  a 
esta  enfermedad  producto  de  una  infection);  porque  las  prominencias 
huesosas  no  se  hallan  al  nivel  de  las  apoflsis,  sino  mas  bien  en  las  dia- 
fisis;  porque  son  multiples,  desiguales  y rugosas;  porque  las  deformi- 
dades  no  dependen  de  torceduras  sino  de  las  prominencias  exostosi- 
cas,  y,  por  ultimo,  porque  en  el  craneo  y torax  no  ha}-  signos  de  ra- 
quitismo . 

B.  — Fracturas. — Se  aleja  asi  mismo  el  juicio  de  fracturas  multiples 
intrauterinas  consolidadas  semej antes  a las  que  describe  Dupuytren; 
porque  es  dificil  de  admitir  en  esta  edad  la  consolidation;  porque  no 
corresponden  concavidades  a las  convexidades  de  las  diaflsis,  ni  exis- 
te  acortamiento  del  miembro.  Las  deformidades  no  son,  pues,  produc- 
to de  fracturas  viciosamente  consolidadas. 
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C. —  Oospora  — Este  hongo,  encontrado  por  Charrin  y E.  Delamare 
en  las  paredes  solidas  de  un  tumor  quistico  hidatidico  con  depositos 
calcareos,  en  un  conejo,  que  se  parece  por  sus  caracteres  de  forma,  de 
cultura  y de  desarrollo  al  oospora  Guignardi,  tiene  el  poder  de  for. 
mar  depositos  calcareos  que  desprenden  acido  carbonico  ante  la  pre- 
sencia  de  un  acido.  Forma  carbonato  de  cal  como  en  el  laboratorio 
cuando  actua  sobre  una  mezcla  de  cal  y agar. 

Aquellos  experimentadores  comprobaron  la  formacion  de  nudosi- 
dades  huesosas  y salidas  costales,  que  contenian  todas  el  oospora, 
principalmente  en  animales  debilitados,  y demostraron  que  para  que 
este  parasito  pueda  evolucionar  y deteriorar  al  esqueleto,  se  precisa 
la  existencia  de  la  discrasia  acida.  (Acad,  des  Sciences,  28  Julio  1902). 

Para  atribuir  al  oospora  las  deformidades  huesosas  que  se  obser- 
vaban  en  este  reciennacido,  seria  preciso  admitir  que  venia  aquel  ac- 
tuando  sobre  este  organismo  durante  su  formacion  fetal,  y que  la  dis- 
crasia acida,  necesaria  para  su  accion,  hubiera  impedido  la  formaci6n 
huesosa  disolviendo  los  fosfatos  y deteriorando  los  huesos;  siendo  asi 
que  los  que  no  presentaban  las  nudosidades  apuntadas,  se  presentaban 
normales  al  examen. 

Desechamos,  pues,  tambien  esta  hipotesis: 

D.  — Tuberculosis. — La  tuberculosis  osea,  bajo  la  forma  de  espina 
ventosa,  tambien  huye  de  mi  juicio  clinico;  porque  alii  donde  es  mas 
frecuente  su  presentacion  (huesos  largos  de  pie  y mano),  no  existe  de- 
formidad  alguna;  porque  el  estado  de  nutricion  del  nino  es  bueno,  no 
presenta  la  desnucricion  y anemia  del  tuberculoso  congenito. 

E.  — Sifilis. — gSeran  exostosis  multiples  de  origen  sifllitico? 

No  pudo  tomarse  antecedente  alguno  de  sus  progenitores,  porque 
ingreso  por  el  torno.  No  presenta  signo  alguno  de  sifilis  congenita  en 
piel  y mucosas;  no  existe  coriza,  ni  consecuencia  alguna  de  esta  enfer- 
medad  sobre  el  desarrollo,  ningun  vicio  de  conformacion  fuera  de  lo 
que  descrito  queda  en  los  huesos. 

A pesar  de  todo  esto,  resulta  que,  mas  por  exclusion  que  directa- 
mente,  el  juicio  se  inclina  al  diagnostico  de  sifilis  osea  hereditaria  muy 
precoz,  representando  el  tipo  Paget. 

« 

* 

# * 


Muere  el  nino  el  31  de  Mayo,  a la  edad  de  15  6 16  dias,  de  enteri 
tis  aguda.  Se  comprueba  en  la  autopsia  la  presencia  de  los  abulta- 
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mientos  descritos,  constituidos  por  tumores  huesosos,  y se  descubren 
muchos  otros  mas  pequenos  en  puntos  que  parecian  normales,  como 
se  nota  sobre  los  huesos  principales  de  las  extremidades  que  os  pre- 
sento;  como  se  ve  en  las  fotografias  que  acompano,  debidas  a la  ama- 
bilidad  del  Profesor  Rodriguez  Pinilla. 

Las  visceras  y demas  organos  son  normales. 

El  humero  izquierdo  fue  enviado  al  Laboratorio,  y he  aqui  el  in- 
forme de  su  digno  Director,  el  Doctor  Mendoza: 

«Del  estudio  histologico  de  esta  pieza  patologica,  resulta  que  el  te- 
jido  huesoso  es  normal.  Se  comprueba  la  existencia  de  una  especie 
de  exudacion  leucocitaria  en  la  periferia  de  los  vasos  nutricios.  La 
neoformacion  esta  superpuesta  al  hueso  normal,  consistente  en  otra 
produccion  huesosa  debida  a la  hipertrofla  del  poriostio  y constitu- 
yendo  un  edema  de  origen  periostico*. 

Por  el  estudio  de  los  huesos  se  adquiere  la  conviccion  de  que  las 
deformidades  oseas  no  pueden  provenir  de  otra  cosa  que  de  la  sifilis 
hereditaria. 

En  efecto,  las  hiperostosis  son  de  tejido  compacto,  mas  abultadas 
y numerosas  en  las  diaflsis  que  en  las  extremidades  de  los  huesos 
largos:  son  simetricas,  y sobre  la  superflcie  del  femur  (vease  la 
fotografia)  se  comprueba  que  los  relieves  amormales  estan  constitui- 
tuidos  por  masas  de  hueso  superpuestas  a la  capa  compacta  del  hue- 
so, verdaderas  exostosis  6 hiperostosis. 

Estas  formaciones  anormales  son  de  superposicion,  de  formacion 
externa  debida  al  periostio,  sin  que  sean  precedidas  de  un  reblande- 
cimiento  ni  de  deformacion  del  hueso,  como  lo  pretendia  Paget, 
para  las  hiperostosis  de  la  enfermedad  que  el  ha  descrito,  y Parrot 
para  las  deformidades  oseas  sifiliticas  que  describio. 

Considero,  pues,  estas  deformidades  huesosas  multiples  como  re- 
sultantes  de  periostitis,  diseminadas  en  diversos  puntos  durante  la 
vida  fetal,  periostitis  asepticas;  por  esto  no  se  encuentra  ningun  foco 
de  supuracion,  como  sucede  en  la  osteoperiostitis  gomosa  que  supura 
con  6 sin  necrosis. 

Sobre  los  puntos  en  que  la  hiperemia  y abundancia  de  leucocitos 
constituia  la  inflamacion  aseptica  en  multiples  focos  en  todos  los  hue- 
sos largos  de  las  extremidades,  se  encontro  la  hiperformacion  de  hue- 
so sobre  su  superflcie  externa,  a expensas  del  periostio  inflamado 
asepticamente. 

Esta  actividad  patologica  del  periostio  sobrevino  cuando  ya  el 
hueso  estaba  formado  normalmente. 

La  sifilis  es  la  unica  causa  bien  confirmada  que  ocasiona  estas  pe- 
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riostitis,  y,  por  consecuencia,  da  lugar  a estas  lesiones  patologicas 
huesosas. 

Este  caso  se  parece  extraordinariamente  por  sus  lesiones  a la  en- 
fermedad  de  Paget. 

La  opinion  de  este  autor,  asi  como  la  de  Lancereaux  y Huchard, 
que  juzgan  al  reumatismo  como  la  causa  de  estas  lesiones,  ha  sido 
combatida  por  Thibierge  y Dieulafoy.  Gilles  de  la  Tourette  y Mari- 
nesco  declaran  que  la  medula  espinal  era  el  sitio  de  origen  de  la  en- 
fermedad;  opinion  combatida  por  Dieulafoy,  Levy,  Hudelo  y Heitz 
que  no  creen  exista  lesion  en  la  medula. 

En  fin,  Lannelongue  cree  que  la  enfermedad  es  el  resultado  de  la 
sifilis  hereditaria  (1).  Soy  de  su  opinion. 

Pero  de  los  casos  de  enfermedad  de  James  Paget,  publicados  des- 
de  su  primera  Memoria  en  1876,  hasta  hoy,  por  Lancereaux  (1883), 
Vincent  ("1884),  Pozzi  (1885),  Marie  (1886),  Richard  (1887),  Goodhart, 
Robinson,  Edmunds  (1887  y 1888),  Thibierge  (1890),  y Joucheray 
(1893),  se  deduce  que  esta  enfermedad  existe  solamente  en  los  adultos, 
y hacia  los  50  anos  es  el  termino  medio  de  edad.  Lannelongue  la  ad- 
mite,  por  haberla  observado  en  diversos  casos  que  publica,  en  la  se- 
gunda  infancia,  hacia  la  edad  de  4 a 5 anos  y mas  frecuentemente  de 
los  8 a los  15;  siendo  la  evolucion  de  la  enfermedad  muy  larga:  dura 
varios  anos. 

En  relation  con  la  edad  creo  unico  este  caso  de  enfermedad  de  Paget 
evolucionando  durante  la  vida  fetal  y habiendo  adquiriclo  tan  alto  grado 
las  deformidades  osecis. 

Creo  este  el  primer  caso  publicado  con  estas  circunstancias . 


Debe  recordarse  que  la  osificacion  de  los  huesos  afectos  en  este 
reciennacido  no  principia  hasta  el  tercer  mes  de  la  vida  intrauterina* 
Para  el  humero,  el  punto  primitivo  de  osificacion  para  la  diafisis  apa- 
rece  a los  cuarenta  y cinco  dias;  para  el  cubito  y radio  a los  cuarenta; 
para  el  femur  a los  sesenta,  y para  la  tibia  y perone  despues  de  los  cua- 
renta dins.  En  menos,  pues,  de  siete  meses  de  la  vida  fetal,  adquirio  la 
enfermedad  el  grado  que  hemos  visto,  porque  el  cuerpo  de  los  huesos 
estaba  ya  osificado  normalmente  cuando  principiaron  a formarse  las 
exostosis. 

Lannelongue  explica  la  predileccion  de  las  deformidades  por  las 
(1)  Syphilis  hereditaire  tardive.  Tipe  Paget.  Le  Bull,  medic,  fevrier  1903. 
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extremidades  inferiores,  por  la  action  del  peso  del  cuerpo  y de  la 
marcha,  y en  las  extremidades  superiores  las  explica  por  el  ejercicio 
al  que  les  obliga  el  trabajo  habitual.  Este  caso,  durante  la  vida  fetal, 
quita  importancia  a esta  interpretation  dejando  sin  respuesta  la  cues- 
tion  de  saber  por  que  el  sPio  de  election  de  la  enfermedad  de  Paget 
es  en  los  huesos  larges  de  las  extremidades. 

Tambien  parece  contradecir  el  aserto  de  Lannelongue  de  que  las 
hiperostosis  son  en  mas  numero  y mas  voluminosas  en  las  partes  de 
hueso  desprovistas  de  inserciones  musculares,  pues  siendo  estas  en  el 
femur,  la  region  inferior  de  la  cara  anterior,  de  la  interna  y de  la  pos- 
terior, veis  en  los  femures  de  este  nino  que  estas  regiones  son  justa- 
mente  las  menos  afectas. 

*** 

Juzgo  este  caso  muy  importante  y digno  de  seros  comuni cado  por 
las  multiples  exostosis  en  cada  hueso,  y principalmente  porque  la  evo- 
lution se  produjo  durante  la  vida  fetal,  sintiendo  que  no  haya  sido 
posible  obtener  antecedentes  de  sus  desconocidos  progenitores . 

Hubiera  sido  curioso  el  estudio  del  individuo  a continuarse  la 
vida,  pues  sabido  es  que  la  enfermedad  de  Paget,  a la  que  asimilamos 
la  de  este  nino,  no  mata.  Hubiera  sido  un  imposibilitado  por  la  limita- 
tion de  movimientos,  pues  todo  lo  mas  que  se  alcanzaria  con  el  tra- 
tamiento  antisifllitico,  hubiera  sido  detener  la  marcha  progresiva  de 
la  enfermedad;  pero  no  la  restitutio  ad  integrum,  la  desaparicion  de  las 
lesiones  huesosas. 

La  rareza  de  este  caso  se  maniflesta  teniendo  en  cuenta  que  desde 
1885  que  estoy  al  frente  del  servicio  medico  de  la  Inclusa  de  Madrid, 
es  el  unico  que  he  visto,  y que  ingresando  anualmente  por  termino 
medio  1.500  reciennacidos,  he  tenido  ocasion  de  ver  durante  diez  y 
ocho  anos,  27.000  proximamente. 

CONCLUSIOJSES. 

I.  Este  caso  de  deformidades  multiples  de  los  huesos  largos  debe 
clasificarse  como  enfermedad  de  Paget,  debida  a sifllis  hereditaria. 

n,  Es  el  unico  caso  observado  que  yo  sepa  de  la  enfermedad  de 
Paget  evolucionada  rapidamente  durante  la  vida  fetal. 
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TRAITENIENT  DE  L'OPHTHALMIE  PURULENTE 
DESNOUVEAUX  NES 

COMMUNICATION 

de  Mr.  Is  Dr.  DOYEN  (Paris). 

N.  B.  Malgre  les  instances  reiterees  du  Secretarial  General,  cette 
-communication  ne  nous  est  point  parvenue  pour  son  insertion  dans 
les  Comptes  Rendus. 


TRATAMIENTO  DE  LA  OFTALMIA  PURULENTA 
EN  LOS  RECIEN  NACIDOS 

COMMUNICATION 

del  Dr.  WIEDEN  PORTILLO  (Valencia). 

1. °  La  oftalmia  purulenta  de  los  recien  nacidos  debe  ser  tratada 
durante  el  primer  periodo,  especialmente  por  la  aplicacion  del  protor- 
gal,  en  solucion  del  5 al  10  por  100,  en  toques,  por  el  oculista  6 medico 
practico,  dos  veces  durante  el  dia,  y en  solucion  mayor,  del  2 al  5 por 
cientopara  instilaciones,  con  mas  frecuencia,  segun  sean  mayores  los 
fenomenos  flogisticos  de  la  infeccion  conjuntival. 

2. "  En  los  intervalos,  unas  dos  6 tres  veces  durante  las  veinticua- 
tro  boras,  se  aplican  los  grandes  lavados  con  mi  nuevo  irrigador  ele- 
vador,  el  cual  permite  hacer  una  irrigaciin  completa  y prolongada  de 
la  conjuntiva  y de  la  cornea.  El  nuevo  elevadorve nee  el  blefarospasmo, 
eleva  el  parpado  y permite  la  facil  salida  del  liquido  lavador,  el  cual 
se  compone  habitualmente  de  la  solucion  boricada  a la  temperatura 
de  26  a 28  grados,  sola  6 adicionada  de  una  pequena  cantidad  de  so- 
lucion de  formol  al  1 por  2.000,  de  modo  que  no  produzca  escozor  en 
el  ojo,  6,  ultimamente  mejor,  de  la  solucion  de  ichthargan  al  1 por 
4.000. 

3. °  Deben  entreabrirse  los  parpados  cada  media  a una  bora  con  el 
objeto  de  dar  facil  salida  al  pus,  que  constantemente  bana  la  superfi- 
cie  de  la  conjuntiva  y de  la  cornea,  cuidando  al  mismo  tiempo  de 
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limpiar  sus  bordes  y conjuntivas  con  pequenas  torundas  de  algodort 
bumedecidas  con  un  liquido  antiseptico. 

4. °  Es  utilisima  la  aplicacion  de  una  pequena  cantidad  de  vaselina 
neutra  iodoformada;  al  mismo  tiempo  que  contribuye  a desinfectar 
el  ojo,  impide  la  aglutinacion  de  las  pestanas  facilitando  la  pronta 
abertura  de  los  parpados. 

5. °  Es  necesario  que  el  nino  abra  los  ojos,  le  de  la  luz  y el  aire,  no 
aplicando  vendaje  alguno  permanente  sobre  los  parpados,  pues  esta 
demostrado  que  la  oscuridad  favorece  la  supuracion  (Dasier). 

6. °  En  el  primer  periodo  de  la  oftalmia  purulenta  de  los  recien 
nacidos  y cuando  los  fenomenos  flogisticos  dominan  la  escena  a veces 
con  exudaciones  de  falsas  membranas,  debe  proscribirse  en  absoluto 
la  aplicacion  del  nitrato  de  plata,  y mas  aun  a dosis  causticas,  como- 
ha  sido  recomendada,  pues  en  estos  casos  las  cauterizaciones  energi- 
cae  no  han  hecho  otra  cosa  que  agravar  y complicar  la  infeccion,  pro- 
duciendo  desastrosos  resultados. 

7. °  Lo  mismo  digo  de  las  aplicaciones  de  soluciones  de  sublimado 
solas  6 combinadas  con  el  iodoformo  en  polvo,  cuyo  tratamiento  ha 
sido  empleado  muchas  veces  en  la  oftalmia  purulenta  de  los  ninos.. 
Sus  desgraciados  efectos  he  tenido  ocasion  de  apreciarlos  en  varios 
ninos  que  han  venido  a mi  consulta  ya  con  ulceras,  leucomas,  querato- 
comas  y estafilomas  totales,  consecutivos  a dicho  tratamiento:  una: 
ceguera  ha  sido  algunas  veces  el  resultado  de  dicha  perjudicial  apli- 
cacion. 

8. °  Ultimamente,  cuando  la  oftalmia  purulenta,  pasado  el  periodo 
de  agudizacion,  entra  en  el  de  simple  catarro  conjuntival,  el  nitrato- 
argentico  tiene  su  indicacion  precisa  a la  dosis  de  1 a 2 por  100,  una: 
a dos  veces  aplicado  durante  las  24  horas,  segun  el  estado  de  la  muco- 
sa conjuntival  y la  duracion  del  efecto  topico  de  la  sal  argentica. 

9. °  Siguiendo  estrictamente  estas  reglas,  dado  ya  lo  facil  de  la  apli- 
cacion de  las  irrigaciones  con  la  ayuda  de  mi  nuevo  elevador  irriga- 
dor  construido  por  el  Sr.  Wulfrug  Luer,  de  Paris,  permite  que  a 
falta  de  un  oculista  pueda  curarse  facilmente  en  el  corto  periodo  de  8 
a 15  dias  todo  lo  mas,  una  enfermedad  que  cada  dia  produce  centena- 
res  de  victimas  en  la  humanidad. 
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TRATAMIENTQ  DE  LAS  ULCERAS  DE  LA  CORNEA 
Y DE  LA  CONJUNTIVITIS  VESICULOSA  EN  LOS  NINOS 

COMMUNICATION 

del  Dr.  CRIADO  Y AGUILAR  (Madrid) 

No  voy  a hacer  el  estudio  nosologico  de  estos  procesos  que  corres- 
ponden  a la  oftalmologias  y que  no  son  exclusivas  de  la  infancia,  sino 
que  me  limitare  a exponer  en  breves  palabras  el  tratamiento  que  yo 
empleo  hace  ya  algunos  anos  con  excelentes  resultados. 

Las  ulceras  de  la  cornea  y la  conjuntivitis  vesiculosa  se  presentan 
con  gran  frecuencia  en  los  ninos,  circunstancia  que  unida  a la  irre- 
flexion  de  estos,  que  hace  que  no  observen  con  la  debida  minuciosi- 
dad  los  cuidados  necesarios,  y a la  natural  delicadeza  del  organo  afec- 
to,  tan  sensible  a la  accion  de  las  causas  morbigenas  como  a la  de  los 
agentes  medicamentosos,  revisten  a estas  enfermedades  en  la  realidad 
de  gran  importancia. 

Ante  todo,  he  de  decir  que  conceptuo  impropio  el  nombre  de  con- 
juntivitis flictenular  que  se  da  al  segundo  de  estos  padecimientos,  pues 
la  flictena  es  una  lesion  anatomica  constituida  por  una  elevacion  rela- 
tivamente  considerable  de  la  epidermis  6 del  epitelium,  ocasionada 
por  el  acumulo  de  serosidad,  y como  no  ofrece  tanto  volumen,  sino 
que  por  el  contrario,  es  muy  pequena  la  eminencia  que  se  presenta  en 
esta  conjuntivitis,  de  aqui  que  crea  mas  apropiado  adjetivarla  de  ve- 
ticulosa.  Semejantes  detalles  de  tecnicismo  no  estan  desprovistos  de 
trascendencia,  porque  como  implican  un  concepto  descriptivo,  ofrece 
verdadero  interes  el  que  este  se  ajuste  a los  hechos  con  la  mayor  pre- 
cision posible. 

Algunos  de  los  tratamientos  recomendados  para  combatir  estas  en- 
fermedades les  conceptuo  nocivos,  pues  si  los  tegidos  en  general  res- 
ponden  con  viveza  a todo  genero  de  injurias,  ya  sean  etiologicas  6 te- 
rapeuticas,  los  constitutivos  del  ojo  figuran  en  primera  linea  en  pun- 
to  a reaccionar  contra  cualquiera  influencia,  por  lo  cual  surge  con  fa- 
cilidad  suma  un  verdadero  circulo  vicioso,  en  el  que  el  practico  se 
desorienta,  imprimiendo  inconscientemente  a sus  preceptos  una  la- 
mentable direccion. 

El  tratamiento  que  yo  empleo  consiste  exclusivamente  en  la  oclu- 
sion  del  ojo  afecto,  con  la  cual  obtengo  casi  siempre  la  curacion  rapi- 
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disima  de  la  conjuntivitis  vesiculosa  y rapida  de  las  ulceras  de  la 
cornea. 

El  objeto  que  me  propuse  al  emplear  por  vez  primera  este  trata- 
miento  y que  es  lo  que  constituye  el  razonamiento  cientifico  de  su  efi- 
cacia,  fue  preservar  al  ojo  de  todo  estimulo  nocivo,  que  en  este  caso 
lo  es  toda  influencia  externa.  Efectivamente,  el  parpadeo,  mas  fre- 
cuente  aun  cuando  existe  fotofobia,  los  frotamientos  con  el  paiiuelo 
para  enjugar  las  lagrimas  y para  combatir  el  prurito,  la  misma  pre- 
sencia  de  las  lagrimas  en  exceso,  los  agentes  farmacologicos  locales; 
todas  son  excitaciones  nocivas,  porque  ejerciendo  su  accion  directa  6 
indirectamente  sobre  las  partes  lesionadas;  se  suman  al  estimulo  mor- 
boso  y acrecentan  el  proceso.  Por  el  contrario,  estando  el  ojo  cerrado, 
la  obscuridad  y el  reposo  de  las  partes  afectas  determinan  una  influen- 
cia tan  dulce,  tan  beneficiosa  que  imprime  desde  luego  un  notable 
bienestar  y conduce  a una  rapida  curacion. 

Esto,  que  a priori  me  dijo  el  razonamiento  clinico,  lo  ha  confirma- 
do  la  observacion  un  gran  numero  de  veces. 

El  modus  faciendi  es  bien  sencillo:  mando  lavar  el  ojo  por  fuera  tun 
solo  con  la  solucion  del  acido  borico  en  agua  hervida,  tibia,  y despues 
de  enjugarle  se  le  cubre  con  una  compresa  de  gasa  simple  de  unos  seis 
centimetros  cuadrados,  poniendo  encima  otra  de  algodon  algo  mas  ex- 
tensa  y de  dos  centimetros  de  gruesa,  y por  ultimo,  una  venda  pura- 
mente  contentiva,  es  decir,  que  mantenga  suavemente  aplicadas  las 
piezas  del  aposito,  pero  sin  ejercer  compresion  excesiva,  que  la  creo 
innecesaria,  y que  seria  molesta  y aun  tal  vez  pejudicial. 

Este  aposito  se  renueva  dos  veces  al  dia  para  lavar  el  ojo  por  fuera 
si  es  necesario  y para  examinarle  por  si  hubiera  necesidad  de  apelar  a 
otros  medios,  pues  aun  cuando  este  tratamiento  es  eficacisimo,  yo  no 
doy  jamas  a mis  consejos  un  caracter  absoluto;  asi  es  que  admito  y 
proclamo  en  principio  la  posibilidad  de  su  impotencia,  y por  consi- 
guiente  la  posibilidad  de  tener  que  apelar  a otros  recursos  en  relation, 
con  las  circunstancias  de  cada  caso. 

No  hago  instilation  alguna  ni  practico  lavado  intrapalpebral  de 
ninguna  clase,  la  primera  por  innecesaria  y aun  tal  vez  inconveniente, 
y el  segundo  por  nocivo.  No  aconsejo  tampoco  pomada  alguna.  Sin 
darnos  apenas  cuenta,  nos  hacemos  los  medicos  sistematicos,  y es  que- 
nuestra  razon  cuando  adquiere  un  conocimiento  propende  a agrandar- 
le,  porque  la  generalizacion  es  uno  de  los  procedimientos  de  hacer 
ciencia;  pero  es  un  procedimiento  peligroso  que  lleva  oculto  en  sus 
pliegues  el  sofisma  si  no  justipreciamos  cuidadosamente  cada  uno  de 
los  avances  que  a la  generalizacion  imprimimos . 
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Digo  esto  porque  la  practica  de  la  antisepsia  ha  llegado  a adquirir 
en  muchos  medicos  un  caracter  semi-impulsivo,  las  proporciones  de 
una  obsesion.  Es  verdad  que  los  hechos  despliegan  una  fuerza  de  con- 
vencimiento  arrolladora;  pero  a unos  hechos  deben  oponerse  otros  he- 
chos, y a todos  ellos  debe  valorarseles  con  la  luminosa  intervencion 
del  razonamiento  clinico. 

La  ciencia  nos  dice,  aunque  no  siempre  precise  los  agentes,  que  las 
inflamaciones  son  de  indole  microbiana,  ciertisimo;  pero  entre  esto  y 
el  empleo  indiscutible,  fatal,  sistematico  de  los  antisepticos,  media  un 
abismo;  porque  ni  la  eficacia  de  estos  es  siempre  indudable,  ni  cons- 
tante  su  inocuidad,  sino  que,  por  el  ^contrario,  pueden  ser  inutiles  y 
aun  perjudiciales,  que  es  lo  que  a mi  juicio  ocurre  en  las  enfermeda- 
des  que  me  ocupan. 

No  expondre  muchas  historias  clinicas,  porque  ofrecerian  un  sello 
de  uniformidad  que  implicaria  una  monotonia  inevitable;  circunscri- 
biendome  a citar  dos  enfermitos  de  los  ultimos  que  he  tratado,  los  cua- 
les  ofrecen  de  particular,  aparte  de  lo  muy  intenso  de  los  procesos,  el 
servir  de  ejemplo,  el  uno  de  lo  refractario  en  parte  al  tratamiento, 
aunque  tambien  obtuve  con  este  resultados  parciales  notablemente 
beneficiosos,  y el  otro,  de  lo  completamente  favorable  del  curso. 

Nino  de  catorce  meses,  el  cual  oponia  por  cierto  tma  energica  re- 
sistencia  al  examen.  Se  le  presento  una  ulcera  en  la  cornea  derecha, 
que  desaparecio  rapidamente  mediante  la  oclusion  del  ojo.  Seguida- 
mente.  se  le  presento  en  el  centro  de  la  otra  cornea  una  mancha  debi- 
da  a infiltracion  flegmasica,  ofreciendo  ademas  la  cornea  en  bastante 
extension  un  color  opalino,  hiperemia  peri-queratica  bastante  intensa 
y lagrimeo.  Con  solo  la  oclusion  habia  desaparecido  casi  completa- 
mente la  hiperemia  al  dia  siguiente,  disminuido  el  lagrimeo  y la  cor- 
nea habia  recuperado  su  transparencia,  exceptuando  la  mancha  cen- 
tral, que  persistia.  Se  le  desarrollo  despues  un  boton  flegmasico  con- 
juntival  limitrofe  con  la  cornea,  acompahado  de  gran  enrojecimiento 
de  las  partes  proximas  de  la  conjuntiva;  con  la  oclusion  del  ojo,  al  dia 
siguiente  ya  le  lloraba  menos  segun  me  dijo  la  madre,  y al  otro  en  que 
yo  le  vi,  era  ya  muy  pequeno  el  boton  6 nodulo  flegmasico,  el  enroje- 
cimiento muy  ligero  y apenas  lagrimeaba.  Dos  dias  despues  estaba 
mas  abultado  y rojo  el  boton  inflamatorio,  a pesar  de  la  oclusion; 
mande  que  continuara  esta  y mejoro;  pero  dias  despu^s,  no  obstante 
la  oclusion,  persistia  el  boton  flegmasico,  por  lo  que  tuve  que  apelar 
a otros  medios  de  tratamiento. 

Nino  de  cuatro  anos.  Ingreso  en  la  Clinica  de  esta  Facultad  de  Me- 
dicina  con  tuberculosis  pulmonar  y con  una  ulcera  cupuliforme  en 
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la  cornea  izquierda,  bastante  profunda  y de  2 milimetros  proxima- 
mente  de  diametro,  intensa  hiperemia  conjuntival  y gran  fotofobia. 
Practique  la  oclusion  del  ojo  y a los  dos  dias,  a pesar  de  haberse  qui- 
tado  el  niilo  alguna  vez  el  vendaje,  habia  desaparecido  la  hiperemia 
y era  mucho  menos  intensa  la  fotofobia;  la  ulcera  fue  desapareciendo 
gradualmente,  pero  con  bastante  rapidez,  pues  a los  once  dias  de  ha- 
ber  ingresado  el  nino  en  la  Clinica,  estaba  reducida  a una  erosion  tan 
superficial  que  era  simplemente  una  ligerisima  desepiteliacion.  Como 
el  pobre  nino  rechazaba  ya  el  vendaje,  le  deje  sin  el,  mandando  colo- 
car  la  cuna  en  el  sitio  mas  obscuro  de  la  sala. 

CONCLUSIONES 

1. a  Las  ulceras  de  la  cornea  y la  conjuntivitis  flictenular,  que  yo' 
creo  debe  ser  denominada  vesiculosa,  ofrecen  gran  importancia  en 
Pedi  atria. 

2. a  Algunos  de  los  tratamientos  aconsejados  para  combatir  estos 
procesos  los  considero  perjudiciales  por  el  contingente  de  estimulo 
que  aportan  al  ojo  afecto. 

3. a  EL  unico  tratamiento  que  yo  empleo  de  ordinario,  es  la  oclu- 
sion del  ojo,  por  ser  de  una  sorprendente  eficacia  y de  completa  ino 
cuidad. 

4. a  El  fundamento  de  la  utilidad  de  semejante  recurso,  esta  en  el 
reposo  del  organo  afecto  y en  la  evitacion  de  todo  estimulo. 

5. a  El  modus  faciendi  consiste  en  la  limpieza  externa  del  ojo  y en 
cubrir  este  con  gasa  simple,  algodon  y una  venda  puramente  con- 
tentiva. 

6. a  No  aconsejo  instilacion,  lavado  intrapalpebral,  ni  aplicacion 
de  pomadas  de  ninguna  clase. 

7. a  Se  renovara  el  aposito  dos  veces  al  dia  para  lavar  los  parpa- 
dos  por  fuera  y para  examinar  el  ojo  por  si  la  posible  ineficacia  de  mi 
tratamiento  6 circunstancias  especiales  hicieran  apelar  a otros  me- 
dios. 

8. a  El  razonamiento  que  me  inspiro  el  empleo  de  la  oclusion  del 
ojo,  ha  obtenido  en  mi  practica  plena  confirmacion  por  lo  que  reco- 
miendo  semejante  recurso  con  la  vehemencia  del  convencido. 
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INFANTILER-SCORBUT 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Docteur  H.  REHN  (Francfort). 

Teilt  einen  Fall  von  Infantilem  Scorbut  resp.  Barlow’s  Krankheit 
mit,  welcher  aetiologisch  sowohl  wie  in  seiner  klinischen  Erscheinung 
ungewoehnlich  ist,  und  noch  dadurch  bermerkenswert,  als  eine  streng 
antiscorbutische  Ernaehrung  mft  ungekochter  Milch,  frischem  Fleisch- 
saft,  rohem  geschabten  Fleisch  und  Orangesaft  trotz  entschiedener 
Aufbesserung  der  Gesamternaehrung  den  Wiedereintritt  der  Blutun- 
gen nicht  verhindert  hat. 

Der  Sitz  der  letzteren  in  den  Lidern  ist  fuer  B.  Krankheit  zwar 
selten,  doch  bekannt  hier  nur  durch  seine  Intensitat  besonders  be- 
merkenswert  indessen  ist  mir  nicht  bekannt,  dass,  wie  im  vorliegen- 
den  Falle  subperiostale  Blutungen  an  den  Schaedelknuchen  oefters 
beobachtet  sind. 

Ein  Maedchen  geboren  am  24.  August  1902,  von  gesunden  Eltern 
und  gesund  geboren,  wurde  5 Monate  hindurch  an  der  Mutterbrust 
mit  sehr  guenstigem  Erfolge  ernaehrt;  im  6.  und  7.  Lebensmonate 
grhilt  es  dann  Kindermehl  mit  Wasser  gekocht  und  geridgem  Milch- 
zusatz.  Hierbei  trat  ein  Stillstand  in  der  Gewichtszunahme  ein.  Darauf 
Ernaehrung  mit  Kuhmilch  und  Haferchleim  im  Soxhlet  und  nach  kur- 
zer  Zeit  Uebergang  zu  reiner  Milch,  dabei  sehr  gute  Zunahme-in  4 
Wochen  1250  Gramm-bis  zum  9.  Monat  nur  Milch,  vom  10.  Monat  Zu- 
eabe  von  Ei,  Fleiscbbruehe  und  Zwieback.  Im  12.  Lebensmonat 
erreicht  die  vom  8.  Monat  an  stark  aufsteigende  Gewchtskurve  den 
Betrag  von  20  Pfund. 

Im  3.  Monate  der  aufsteigenden  Curve  zuerst  gelbliche  Yerfaerbung 
des  einen  Augenlids,  dann  des  anderen.  Sodann  mit  dem  Durchbruch 
der  erten  Schneidezaehne  blutige  Yerfaerbung  der  Lider  mit  fieber- 
haften  Erscheinungen. 

In  wechselndem  Bilde  resp.  Rueckgang  und  Wiederauftreten  zieht 
sich  die  Erkrankung  4 Monate  hindurch  hin,  bis  die  Blutungen  im 
17 . Monate  die  groesste  Intensitaet  erreichen  und  ausser  an  den  Li- 
dern, der  conjunctiver  bulb.,  auch  an  den  Schlaefenbeinen,  dem  lin- 
ken  Stirnund  Seitenwandbeinen  sich  bemerkbar  machen. 

In  der  Mitte  dieses  Monats  suchten  die  beunruhigten  Eltern  aerzt- 
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liche  Hilfe  einer  benachbarten  Grosstadt  auf . Die  Erkrankung  scheint 
dem  consultierten  Arzte  als  eine  Form  von  Haemophilie  imponiert  zu 
haben,  waehrend  ein  Augespecialist  starken  Exophthalmus  bei  norma- 
lem  Augenhindergrund  constatierte.  Man  beschraenkte  sich  darauf  die 
Ernaehrung  durch  Yerordnung  von  Beaftea  und  Spinat  zu  verbessern 
und  Leberthran  zu  verabreichen;  indessen  trat  kurze  Zeit  darauf  eine 
starke  Indigestion  ein,  welche  das  Aufgeben  der  diaetetischen  und  me- 
dicamentoesen  Verordnungen  erforderlich  machte  das  Kind  verfiel 
sichtlich. 

Im  18.  Lebensmonate  sah  der  Yortragende  zuerst  das  Kind,  welches 
hocligradig  anaemisch  war,  und  neben  leichten  Oedemen  ah  Fuesschen 
und  Haendchen  die  obengeschilderten  blutigen  Verfaerbungen  an  Li- 
dern,  und  starke  Verdickungen  an  den  bezeichneten  Schaedelknochen 
mit  entsprechender  Deformation  des  Gesichts  und  des  Schaedels  zeig- 
te.  Die  Untersuchung  der  Koerperorgane  ergab  ausser  einer  maessi- 
gen  Schwellung  der  leber  nichts  Bemerkenswertes.  Die  alsbald  im 
Ehrlich’schen  Institute  vorgenommene  mikroskopische  Blutuntersu- 
chung  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Der  Urin  zeigte  einen  geringen  Eiwcissgehalt.  Daraufhin  sofortige 
antiscorbutische  Ernaehrung  mit  ungekochter  bester  Kurmilch, 
Fleischsaft  und  etwas  Orangesaft,  spaeter  ein  Ei  taeglich. 

Alsbald  entschiedene  Hebung  des  Kraeftezustands,  groessere  Mun- 
terkeit,  Bewegungslust  und  guter  Schlaf.  Nach  etwa  14  Tagen  Zugabe 
von  geschabtem  rohen  Fleisch  und  Verabreichung  von  Syrup,  ferratin. 
jodati  3 taeglich  einen  halben  Theeloeffel.  Schon  nach  8 Tagen  Auftre- 
ten  neuer  Blutungen  und  von  Indigestion  mit  ziemlich  betraechtlicher 
Temperatur  steigerung. 

Die  Blutungen  in  die  Lider,  die  conjunct,  bulb,  waren  betraecht- 
lich,  und  auf  den  Hoehen  des  linken  Schlaefen— Stirn=und  Seiten- 
wandbeins  war  deutliche  Fluctuation  zu  fuehlen. 

Unter  Rueckgang  auf  einfache  Milchdiaet  und  Weglassung  des  Me- 
dicaments besserte  sich  der  allgemeine  und  oertliche  Zustand  wieder 
zusehends,  und  konnte  die  Mutter  wieder  in  die  Heimat  zurueckreisen. 

Die  letzten  Nachrichten  lauten  befriedigend,  doch  darf  man,  auf 
den  weiteren  Verlauf  und  den  endlichen  Ausgaug  der  schweren  Er- 
krankung gespannt  sein. 

Wodurch  sie  besonders  bemerkenswert  ist,  habe  ich  im  Beginn  mei- 
ner  Mitteilung  bereits  hervorgehuben,  will  aber  noch  besonders  darauf 
hinweisen,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben  sich  erst  in  der  Zeit  zeig- 
ten,  wo  die  Gewichtscurve  schon  eine  betraechtliche  Steigerung  auf- 
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wies  und  die  schweren  Erscheinungen  der  Krankeit  Sich  zu  einer  Zeit 
rationellster  Ernaehrurig  entwickelte. 

Der  Vortragende  demonstriert  das  Ivrankheitsbild  an  Hand  eines 
praegnanten  Pastellbiids  des  Kindes  und  einer  Gewiclitscurve. 


COMMUNICATION 

LA  PROTECTION  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE  EN  FRANCE. 
DE  L’UTILITE  DE  LA  GENERALISATION  DES  POUPONNIERES 

par  Mr.  le  Dr.  HOUSSAY  (Tont-Levoy .) 

I 

C’est  au  nom  et  sous  les  auspices  de  la  Societe  Protectrice  de  l’En- 
fance,  a laquelle  je  tiens  a manifester  ici  1’expression  de  ma  recon- 
naissance, pour  l’honneur  et  la  bienveillante  sympathie  qu’elle  m’a 
temoignes,  que  je  viens  demander  au  Congres  de  lui  soumettre  un 
pro  jet  relatif  a l’assistance  des  enfants  du  premier  age. 

Les  mesures,  prises  par  la  Convention  Nationale  qui  decreta  le 
principe  de  Passistance  de  l’enfance,  resterent  a l’etat  d’ebauche  pen- 
dant plus  de  la  moitie  du  XIXe  siecle;  elles  ne  devinrent  reellement 
efficaces  qu’en  1874,  grace  a un  nouvel  apotre  de  la  charite  qui,  par 
la  loi  qui  porte  son  nom,  sauva  tant  d’existences  vouees  a une  mort 
prematuree. 

J’ai  cite  le  Docteur  Theophile  Roussel,  president  d’honneur  de 
la  Societe  protectrice  de  l’Enfance. 

Son  nom  est  bien  connu  de  tous  ceux  qui  s’interessent  a cette 
question  sociale;  et  sa  puissante  et  salutaire  initiative  le  placera  dans 
la  memoire  des  generations  futures,  a cote  de  1’humble  patre  des 
Landes  qu’on  appelait  a la  Cour  «Ce  bon  Monsieur  Vincent*  et  que 
l’Eglise  a nomme  St.  Vincent  de  Paul. 

Mais  par  suite  de  conditions  qui  n’existaient  pas  au  moment  de  sa 
promulgation,  cette  loi,  tout  en  protegeant  l’enfant,  ne  le  fait  encore 
qu’insuf  fisamment . 

Je  n’insisterai  pas  sur  son  developpement.  Une  serie  de  graphi- 
ques,  que  j’ai  pu  etablir  sur  des  documents  precis  et  complets  re- 
cueillis  par  le  Ministere  de  l’lnterieur,  loueront,  mieux  que  je  ne  le 
ferais,  cette  oeuvre  de  l’Enfance  en  donnant  1’expression  exacte  des 
resultats  obtenus,  resultats  qui  ne  feront  que  s’accroitre  quand  la  loi 
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Fig.  3. 
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aura  ete  revisee  et  mise  en  harmonie  avec  les  conceptions  et  les  be- 
soms actuels. 

De  plus,  ils  nous  indiqueront  les  points  sur  lesquels  doit  s’eveiller 
notre  attention. 

Bien  que  notablement  diminuee  depuis  un  demi  siecle,  la  mortali- 
ty infantile  est  encore  considerable. 

En  1896,  les  13  Etats  d’Europe  qui  dressent  des  statistiques  de 
naissance  et  de  mortality  accusaient  41  millions  d’enfants  vivants  sur 
lesquels  18,33  °/0  c’est  a dire  plus  du  sixieme,  meurent  dans  la  pre- 
miere annee. 

L’  evolution  de  l’assistance  infantile  n’est  pas  assez  developpee 
dans  nos  idees  et  nos  habitudes  pour  que  nous  puissions  etablir  une 
surveillance  generale  et  nationale  du  premier  age,  comme  elle  est 
comprise  pour  le  seconde  enfance  dans  les  ecoles. 

Sans  vouloir  faire  appel  ici  au  Socialisme  d’Etat,  il  me  semble 
utile,  pour  augmenter  le  perimetre  effectif  de  protection,  de  chercher 
a centraliser,  autant  que  possible,  dans  leur  propre  interet,  ces  en- 
fants  qui,  par  leur  dissemination  et  le  hasard  de  leur  placement,  echap- 
pent  aux  mesures  qu’on  a decretees  pour  eux. 

De  meme  que  la  nature,  la  Societe  ne  progresse  pas  brusquement, 
mais  evolue  avec  une  lente  et  sure  progression.  Aussi  bientdt  et  neces- 
sairement  s’effectuera  un  mouvement  general  destine  a combler  les 
vides  de  la  depopulation. 

Si,  au  lieu  d’avoir  des  nourrices  isolees,  dont  ou  constate  souvent  les 
inferiorites,  ou  n’avait  qu’un  certain  nombre  de  femmes  choisies,  ayant 
un  logement  presentant  des  garanties  d’hygiene  et  d’aeration,  du  lait 
de  bonne  qualite,  se  trouvant  a proximite  du  medecin  et  susceptibles 
d’elever  simultanement  plusieurs  enfants,  ou  aurait  presque  resolu  le 
probleme  de  la  pouponniere  rurale. 

Tout  en  observant  une  certaine  discretion  dans  le  choix  de  ces  nour- 
rices, car  ce  mode  pourrait  preter  a Tabus  en  parraissant  donner  a 
la  nourrice  une  latitude  trop  grande,  il  pourrait  ainsi  se  creer  des 
groupement  d’enfants,  des  centres  de  nourrisserie,  d’abord  installes 
sur  une  modeste  echelle,  mais  qui,  peu  a peu,  devant  le  mouvement 
d’opinions  qu’ils  provoqueraient,  recevraient  des  Societes  et  meme  de 
l’Etat  cet  appui  moral  et  cet  appoint  financier  sans  lesquels  ils  ne 
pourraient  supporter  Palea  du  sort  sans  flechir  ni  sombrer. 

Mais  faisant  abstraction  de  ce  mode  transitoire  qui  n’est  pas  fata- 
lement  necessaire  et  que  je  formule  simplement  a Petat  de  voeu,  j’arri- 
ve  directement  au  projet  d’etablissement  de  petites  pouponnieres. 

L’Idee  de  Pouponniere  compte  deja  plusieurs  annees  d’existence, 
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mais  Jes  pouponnieres  suburbaines,  similaires  de  celle  de  Porch'efon- 
taine,  deviendront  forcement  insuffisantes  pour  les  besoms  des  villes 
dont  la  population  s’accroit  de  jour. 

Les  instructions  generates,  qui  furent  preparees  par  l’Administra- 
tion  municipale  de  Paris,  relativement  a ^organisation  des  creches 
parisiennes,  et  auxquelles  le  Docteur  Napias  donna  en  quelque  sorte 
l’investiture  officiellc  au  Congres  d’assistance  de  Roueu  en  1897,  sem- 
blent  tout  indiquees  dans  l’etablissement  de  petites  pouponnieres.  II 
serait  done  bon  de  s’en  inspirer  et  d’envisager  le  plan  de  ces  etabisse- 
ments  a un  double  point  de  vue,  materiel  et  moral. 

Plan  materiel. 

Les  conditions  d’hygiene  et  de  construction  seront  celles  des  habi- 
tations collectives  susceptibles  de  se  trouver  infectees. 

L’immeuble  devra  etre  bien  expose,  construit  sur  un  sol  resistant, 
permeable  et  entoure  d’arbres  dont  la  vegetation  completera  1’ceuvre 
d’assainissement. 

Les  murs  et  les  plafonds  seront  peints  a Vhuile;  Tes  parquets  lava- 
bles,  en  ceramique  dans  les  water-closets  et  les  lavabos,  dans  les  autres 
salles  formes  d’un  plancher  de  lames  etroites  reposant  sur  des  lambour- 
des  dont  les  intervalles  seront  remplis  de  machefer  goudronne  comme 
la  face  inferieure  de  ce  parquet. 

Les  salles  d’enfants  auront  3 m2  superficiels  et  9 m3  par  enfant.  Le 
plafond  sera  eleve  de  trois  metres  et  des  fenetres  opposees  a bascule, 
munies  de  ventilateurs,  faciliteront  le  renouvellement  de  l’air. 

Ces  salles,  chauffees  au  thermo-siphon,  seront  comme  toutes  les 
pieces  largement  alimentees  d’eau  froide  ou  chaude  avec  vidoir  si- 
phonne. 

Dans  le  lavabo,  les  cuvettes,  les  baignoires  d’enfants,  et  celle  du 
personnel  seront  en  fer  emaille. 

Des  water  closets  hygieniques  completeront  1’installation. 

Les  objets  mobiliers,  simples  et  faciles  a desinfecter,  seront  metal- 
liques  ainsi  que  les  casiers  a claire-voie  du  vestiaire  et  de  la  lingerie i 
ce  qui  supprimera  les  meubles  fermes. 

On  observera  une  certaine  distance  entre  les  berceaux  et  les  lits 
en  fer,  numerotes  comme  les  objets  journaliers  des  enfants;  la  literie 
et  les  rideaux  seront  faciles  a renouveler  et  a detruire  en  cas  d’in- 
fection. 

Les  autres  meubles,  facilement  lavables,  consisteront  en  bancs,  pe- 
tites chaises  en  bois  d’un  modele  simple,  petites  et  grandes  bouillotes, 
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tables  basses  et  en  un  epais  linoleum  sur  lequel  les  enfants  pourront 
se  rouler  et  essayer  leurs  premiers  pas. 

Sauf  des  fleurs,  une  voliere  d’oiseaux  et  des  images  colorees  d’ani- 
maux  qui,  tout  en  apportant  une  note  gaie,  seront  d’un  enseignement 
precoce  pour  les  petits  dontl’intelligence  visuelle  commence  as’ouvrir: 
pas  d’autres  meubles  dans  la  salle  de  jour. 

Plus  de  charriots  roulants,  ni  de  pouponuieres;  plus  de  lits  collec- 
tifs  qui  deviennent  fatalement  une  raison  de  contagion. 

Enfin  les  autres  objets  usuels,  obligatoirement  individuels  seront 
d’une  proprete  minutieuse. 

Sous  aucun  pretexte  on  ne  tolerera  d’animaux  domestiques,  chiens, 
chats  ou  pigeons,  qui  peuvent  etre  des  fauteurs  de  contagion  de  dehors 
en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 

En  somme,  les  dispositions  a prevoir  pour  la  construction  d’une 
pouponniere  de  20  enfants  devront  etre  celles-ci. 

Au  rez-de-chaussee,  plusieurs  pieces  contigues  separees  par  des 
cloisons  vitrees  qui  formeront: — 1 dortoir, — 1 salle  de  change,  toiletle 
et  pesees, — 1 lavabo  salle  de  bains, — 1 salle  de  jour;  puis  1 bureau  de 
reception, — 1 vestiaire-lingerie — et  1 ou  2 chambres  d’isolement. 

Au  sous-sol,  cuisine  avee  monte-charge, — refectoire  du  person- 
nel,— buanderie, — thermo-siphon, — cave. 

Au  premier  etage,  logement  du  personnel. 

Dans  les  pouponnieres  qui  le  pourront,  on  installera  une  etable  oil, 
autant  quo  possible,  on  se  rapprochera,  pour  ameliorer  1’etat  general 
des  galactoferes,  du  regime  de  la  ferme-modele  de  Lancy , en  Suis- 
se, qui  alimente  Geneve  de  lait  sterilise  et  sur  laquelle  le  Docteur 
Rousseau  St.  Philippe  a donne  de  si  excel lentes  indications  au 
Congres  de  Bordeaux. 

• 

Plan  moral  et  dispositions  officielles. 

Une  pouponniere  ne  sera  ouverte  que  lorsque  le  Prefet  du  Depar- 
tement  aura  declare,  sur  avis  du  Conseil  d’hygiene,  que  les  locaux  af- 
fectes  satisfont  aux  conditions  indispensables  de  salubrite  et  fix6  le 
nombre  d’enfants  a recevoir  et  le  personnel  necessaire. 

L'autonomie  de  la  pouponniere  ne  sera  qu’une  question  secon- 
daire . 

Tout  en  preferant,  comme  le  voulait  Marbeau  au  sujet  des  cre- 
ches, que  ce  fut  la  commune  qui,  assurant  a l’ceuvre  le  local  et  la  sub- 
vention, confie  l’administration  a une  Societe  qui,  restant  en  dehors 
des  agitations  de  la  politique,  ne  s’occupe  que  de  bienfaisance,  «la 
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seule  chose  qu’on  puisse  d^sirer  et  qui  nous  importer,  comme  le  di- 
sais  Mapias,  «c’est  que  municipaux  ou  prives,  ces  etablissements  soi- 
»ent  <Hroitement  surveilles.» 

Le  but  cherche  etant  d’augmenter  le  cercle  de  protection  de  laloi, 
la  pouponniere  serait  ouverte  a tous  Ies  enfants  de  1 jour  a 2 ans  de  pa- 
rents adherants  aux  conditions  etablies  par  le  Conseil  de  I’CEuvre. 

Compose  d’un  certain  nombre  de  personnes  choisies  dans  toutes  les 
classes  de  la  societe  et  dont  la  moitie  serait  des  meres  de  famille  de 
25  a 60  ans  ayant  eu  au  moins  deux  enfants,  ce  Conseil  apporterait 
ses  lumieres,  s’interesserait  a l’oeuvre  qu’il  aiderait  de  ses  judicieux 
avis,  de  son  credit,  peut-etre  meme  de  ses  subsides. 

Organisation  du  service. 

1. °  Service  medical. 

Le  service  medical  serait  confie  a un  seul  medecin  responsable  qui 
donnerait  ses  soins  aux  enfants  malades,  ferait  des  visites  bi-hebdo- 
madaires  pour  la  surveillance  generate  et  medicale  des  nourrissons 
et  du  personnel,  vaccinerait  les  arrivants  et  surveillerait  l’alimenta- 
tion,  en  se  conformant  aux  instructions  de  1’Academie  de  Medecine, 
guiderait,  soit  par  de  courtes  conferences,  soit  par  des  interrogations, 
l’instruction  pratique  du  personnel  et  ferait  un  rapport  annuel  oil  il 
col'igerait  les  rapports  de  sa  propre  experience. 

En  outre,  le  medecin  veillerait  a premunir  ces  enfants  contre  les 
epidemies,  a la  disinfection  par  suite  de  deces  ou  de  maladies  conta- 
gieuses,  a faire  prevenir  les  parents  par  un  bulletin  bi-mensuel,  et, 
par  son  credit  et  ses  relations,  intiresserait  les  bonnes  volontes  sus- 
ceptibles  d’aider  l’ceuvre. 

2. °  Personnel. 

La  directrice,  femme  de  25  a 60  ans,  ayant  eleve  au  moins  deux 
enfants,  devra  justifier  de  notions  suffissantes  d’hygiene  infantile  et 
produire  un  certificat  attestant  qu’elle  n’est  atteinte  d’aucunemaladie 
transmissible  aux  enfants. 

Aux  gardiennes-nourrices  (1  pour  5 enfants),  il  faudra  demander 
outre  la  sante,  la  jeunesse,  la  moralite,  et  la  proprete , une  obeissance 
passive  aux  prescriptions  du  medecin. 

Telles  sont  les  conditions  generales  qu’on  pourrait  introduire,  sauf 
modifications  ulterieures,  dans  la  reglementation  des  pouponnieres 
telles  que  nous  les  concevous;  et,  voila  ce  que  la  Societe  devrait  etre 
en  messure  d’offrir  a des  enfants  qui  ont  a la  vie  un  droit  imprescrip- 
tible qu’elle  ne  leur  marchande  que  trop  souvent. 
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Ceci,  joint  a une  puissante  agence  de  centralisation,  due  a la  sy- 
nergie  de  toutes  les  oeuvres  connexes,  telle  que  nous  la  fait  entrevoir  et 
esperer  Mr.  P.  Strauss  dans  son  idee  sur  la  Maison  de  l’Enfance,  se- 
rait  le  salut  d’une  partie  de  cette  population  si  interessante  a tous 
points  de  vue. 

D’ailleurs  les  avantages  que  la  Societe  retirerait  de  cette  generali- 
sation de  protection  sont  assez  nombreux  pour  compenser  les  sacrifi- 
ces financiers  qu’elle  devrait  s’imposer  au  debut,  l’oeuvre,  par  la  suite, 
se  suffisant  a elle  meme. 

1°  Avantages  pour  les  enfants. 

Hygiene  mieux  entendue,  bien-etre  plus  'considerable,  meilleure 
alimentation,  meilleurs  soins,  car  les  enfants  ne  seront  plus,  en  cas 
de  maladie,  a la  merci  de  l’initiative  erronee  ou  de  la  negligente  iner- 
tie  des  nourrices  presomptueuses  ou  douteuses;  et  bien  des  cas  de  de- 
ces  seront  ainsi  evites. 

Les  recherches  du  Docteur  Bataille  de  Rouen  et  du  Professeur 
Budin  sont  venues  a l’appui  de  l’allaitement  double  propose  par  le 
Docteur  Toussaint  d’Argenteuil  au  Congres  de  Bordeaux  en  1895. 
Elies  ont  prouve  qu’en  aidant  progressivement  les  nourrices  par  un 
regime  approprie,  la  fonction  creant  l’organe,  on  obtenait  une  secre- 
tion lactee  plus  considerable,  ce  qui  permettait  a une  nourrice  d’ele- 
ver  plusieurs  nourrissons  au  sein. 

En  alternant  le  sein  et  le  lait  sterilise,  on  realiserait  ainsi  un  avan- 
tage,  celui  de  relever  le  taux  de  l’alimentation  au  sein  qui  tombe  de 
plus  en  plus  en  desuetude. 

2°  Avantages  pour  la  Societe. 

II  est  bien  entendu  que  cet  allaitement  mixte  serai t de  preference 
confie  a des  filles-meres. 

Le  fille-mere  doit  etre  soutenne  pour  elle  et  pour  son  enfant.  En 
l’assistant,  la  Societe  s’en  fait  un  auxiliaire  et  evite  une  charge. 

De  plus,  une  fois  rentrees  dans  la  circulation,  ces  nourrices,  qui  au- 
rent  puise,  dans  les  pouponnieres,  d’excellents  principes  d’hygiene  in- 
fantile, les  utiliseront  dans  leur  famille  et  les  propageront  autour 
d’elles. 

Outre  les  avantages  incontestables  pour  les  filles-meres  et  les  fa- 
milies ouvrieres,  pour  la  classe  non  moins  interessante  des  employes 
et  des  commergants,  il  en  existera  d’autres  relatifs  aux  nourrices  sur 
lieu. 

II  serait  absurde  de  supposer  un  instant  que  les  classes  aisees  di- 
minueront  le  nombre  des  nourrices  sur  lieu;  mais,  parmi  les  proletai- 
res,  quelques  uns  qui,  jadis,  s’imposaient  de  lourds  sacrifices  pour 
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prendre  une  nourrice,  y renonceront  devant  les  securities  que  leur  of- 
friront  les  Pouponnieres. 

Ils  se  separeront,  il  est  vrai,  d’enfants  qu’ils  auraient  sans  cela  gar- 
des, mais  ce  fait  est  incontestablement  moins  grave  que  celui  de  dis- 
socier  le  menage  de  la  nourrice. 

La  liberation  de  ces  meres  restituera  a l’enfant  le  lait  qui  lui  ap- 
partenait  et  rendra  ainsi  a la  famille  la  mere  qui  l’avait  abandonnee 
pour  des  interets  specieux. 

Ce  serait  certainement  un  moyen  effectif  de  diminuer  le  nombre 
des  nourrices  sur  lieu  et  de  continuer  cette  lutte  si  bien  comprise  et 
vulgarisee  par  Brieux  dans  son  etude,  puissamment  documentee  des 
«Rempla<jantes». 

Notablement  ameliore,  le  service  d’inspection,  reunissant  a la  fois 
la  facility  de  contrble,  la  presomption  d’une  securite  absolue  et  une 
notable  economie  de  temps  realisee  a voir  des  enfants  qui  ne  seront 
point  dissembles,  s’exercera  dans  des  conditions  incomparablement 
meilleures  pour  la  sante  et  le  bien-etre  de  l’enfant. 

Le  medecin,  mieux  arme  contre  l’ignorance,  la  routine  et  l’esprit 
de  systeme  des  nourrices  (qui,  avec  la  complicity  tacite  des  parents  et 
des  pouvoir  publics,  ne  sont  que  trop  souvent,  sous  des  apparences 
soumises,  des  adversaires  irreductibles  et  dangereuses),  sera  maitre 
absolu  du  service  et  unique  guide  de  cette  influence  dirigeante  qu’il 
est  seul  en  droit  d’exercer. 

Enfin,  joignez  a cela  que  l’existence  des  Pouponnieres  sera  d’un  sa- 
lutaire  exemple  pour  la  generality  qui  les  considerera  comme  des  eco- 
les  professionnelles  d’elevage  de  l’enfance. 

Ne  serait-ce  done  pas  une  ceuvre  utilitaire  entre  toutes  que  celle  qui 
aurait  pour  but  de  reduire  la  mortality  infantile  au  taux  qu’on  ne  peut 
eviter  et  de  sauver  par  une  mesure  de  prophylaxie  sociale,  des  mil- 
liers  de  petites  victimes  de  notre  inertie  et  de  notre  incurie? 

Et  cete  mortality  si  considerable,  puisqu’elle  est  du  sixieme  dans 
la  premiere  annee  de  la  vie,  doit  nous  emouvoir,  abstraction  faite  des 
questions  de  sentiment,  car  il  n’existe  guere  de  preoccupation  plus 
utilitaire,  plus  sacree,  que  celle  de  la  preservation  de  l’enfance  dont 
la  destinee  sera  de  concourir  a la  grandeur  de  1’Etat  qui  l’a  vu  naitre. 

Pourquoi  insister  davantage?  La  disproportion  est  manifeste  entre 
le  regime  actuel,  cependant  ameliore  tous  les  jours,  et  l’eventualite 
d’un  mieux  etre  dont  les  avantages  s’imposent  avec  tant  d’evidence. 

Les  conclusions  qui  decoulent  clairement  de  ce  rapide  aperqu 
sont  que: 
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1°  La  mortalite  infantile  excede  son  taux  normal  et  est  un  facteur 
constant  de  depopulation  progressive. 

2°  Cette  mortalite  peut  etre  reduite  a des  proportions  ordinaires 
par  l’extension  des  CEuvres  de  l’Enfance  et  par  la  generalisation  des 
Pouponnieres. 

3°  Le  but  cherche  dans  cette  generalisation  n’est  pas  d’augmen- 
ter  le  nombre  des  enfants  eleves  en  dehors  de  leurs  famille,  mais  de 
donner  a ceux  que  leurs  parents  ne  peuvent  elever  eux-memes,  des  ga- 
ranties  d’hygiene,  de  nourriture  et  de  bien-etre  qu’ils  ne  trouvent  pas. 
toujours  dans  les  conditions  actuelles. 

4°  L’initiative  privee  et  les  pouvoirs  publics  devront  combiner 
tous  leurs  efforts  pour  atteindre  ce  but  de  ^rophylaxie  sociale;  et  les 
Conseils  generaux  devront  systematiquement  et  anuellement  inscrire 
aux  budgets  departementaux  une  subvention  supplementaire  qui  sera 
specialement  affectee  a l’CEuvre  des  Pouponnieres. 

Dois-je  esperer  que  cette  question,  qui  est  d’un  ordre  essentielle- 
ment  international, — l’enfance  devant  etre  partout  et  toujours  Pobjet 
de  notre  sollicitude  et  l’espoir  du  lendemain, — sera  favorablement  ac- 
cueillie  par  tous  ceux  qui,  quelle  que  soit  leur  patrie,  n’ont  ici  qu’un 
objectif,  le  bien  general? 


SEMIOTECNIA  EN  LA  INFANCIA 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona). 

Con  esta  palabra  quiero  expresar  el  modo  de  proceder  en  la  inves- 
tigacion  de  los  sintomas  de  un  nino,  para  formular  un  diagnostico;  es 
lo  mismo  que  decir  manerci  de  reconocer  los  ninos  enfermos.  Asi  doy 
a entender  que  no  pretendo  tratar  del  valor  de  cada  sintoma  y su  sig- 
nificacion  (semiologia)  sino  pura  y sencillamente,  de  las  reglas  a que 
debe  sujetarse  un  medico  para  examinar  un  enfermo  en  los  cuatro 
primeros  aiios  de  su  vida. 

Aunque  a primera  vista  parece  este  un  asunto  harto  baladi  y harto 
antiguo  para  ocupar  la  atencion  en  nuestro  tiempo,  considerole  yo 
como  uno  de  los  elementos  mas  importantes  para  la  educacion  clinica 
del  pediatra  y del  pantiatra;  es  sin  duda  el  factor  principal  para  ser 
un  buen  observador,  maxime  tratandose  de  enfermos  tan  indociles, 
tan  rebeldes  y tan  poco  pacientes  como  son  los  nihos. 
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Salvo  raras  excepciones,  estos  no  se  prestan  de  buen  grado  al  exa- 
men  ni  a la  apreciacion  de  un  sfntoma,  por  esa  falta  de  cultura  que 
engendra  en  los  ninos  cierta  prevencion  hacia  el  medico  y por  las  mo- 
lestias  que  este  pueda  causarles;  pero  dociles  6 indociles,  se  prestan 
menos  a la  repeticion  de  una  tentativa  6 a la  exploracion  de  una  su- 
perficie  como  la  mucosa  bucal  y faringea;  esto  exige  por  lo  tanto  que 
el  medico  general  y el  pediatra,  tengan  la  necesaria  pericia,  la  rapi- 
dez  suflciente,  «golpe  de  vista » bastante  agudo,  para  percibir  en  un 
instante  todos  los  detalles  de  una  cavidad  que  se  explora  en  medio  de 
los  gritos  y de  las  turbulencias  de  un  nino  y de  unos  padres  exagera- 
damente  sensibles.  Aparte  de  este  interes  inherente  al  asunto,  la  tec- 
nica  exploratoria  es  para  mi  el  punto  donde  mejor  se  manifiesta  la 
aptitud  personal  de  cada  medico;  la  parte  artistica  de  la  clmica  en  que 
se  demuestra  el  genio  individual,  esa  vision  pronta  y profunda  de  los 
signos  morbosos,  que  favorece  un  calculo  rapido  y acertado  de  todo 
problema  y que,  en  los  negocios  de  la  Medicina,  la  filosofia  popular 
ha  calificado  con  el  grafico  y apetecido  titulo  de  «ojo  clmico».  Aqu! 
es  donde  se  revela  el  verdadero  especialista  y donde  mas  notable- 
mente  resalta  la  diferencia,  entre  una  persona  perita  y otra  que  de 
tarde  en  tarde  trata  ninos. 

En  el  examen  de  los  adultos,  encontraremos  enfermos  que  se  pres- 
tan benevolamente  a toda  clase  de  exploraciones,  a rectiflcar  una  me- 
dida  dudosa,  a abrir  y cerrar  la  boca,  a enseiiar  y retirar  la  lengua,  a 
cambios  d^  postura,  acaso  a una  puncion  exploradora  6 a la  extraction 
de  unas  gotas  de  sangre;  con  estos,  aunque  la  obra  sea  lenta  y la  ejecu- 
cion  embaraxosa,  el  practico  triunfa  de  la  investigation  sintomatica  y 
llega  al  diagnostico  sin  dificultad;  todo  es  cuestion  de  tiempo,  de  ele- 
gancia  y de  mayor  6 menor  labor  en  unas  horas  determinadas. 

Con  los  ninos  no  caben  esos  recursos:  el  examen  disimulado,  la 
percepcion  pronta,  relampagueante  a veces,  son  indi^pensables,  por- 
que  de  lo  contrario,  aunque  se  apele  a la  fuerza  y se  entable  una  lu- 
cha  con  el  nino,  el  medico  no  lograra  realizar  un  examen  satisfacto- 
ry y hara  el  papel  desairado  del  que  produce  a un  nino  una  gran  m - 
lestia  sin  provecho  positivo  alguno.  Por  lo  tanto,  desde  este  doble 
punto  de  vista,  del  objeto  y del  sujeto,  interesa  conocer  la  practica,  el 
modus  faciendi  de  cada  medico.  Este  interes  sirve  de  punto,  cuando  se 
trata  no  del  ejercicio  de  la  profesidn  sino  del  ejercicio  de  la  ensenanza, 
de  la  funcion  docente. 

Dos  clases  de  ninos  forman  parte  de  este  estudio;  aquellos  que  ve- 
mos  en  la  practica  civil  6 domestica  y aquellos  que  hemos  de  recono- 
cer  en  la  clmica,  en  el  hospital.  Unos  y otros  tienen  entre  si  ventajas 
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e inconvenientes:  en  los  primeros  podemos  disponer  del  auxiliar  po- 
deroso  de  la  anamnesia,  porque  si  bien  el  nino  no  habla  6 no  es  ca- 
paz  de  contestar  a nuestras  preguntas  ni  de  recordar  y discurrir  sobre 
los  hechos  pasados  y sobre  sus  molestias,  sus  padres,  sus  deudos  6 sus 
enfermos  nos  suplen  esa  defieienciay  nos  dan  cuenta  detodos  los  de- 
talles  relativosa  la  edad,  a los  antecedentes  de  familia,  a los  persona- 
les,  al  nacimiento,  lactancia,  deutincion,  peso,  vacunacion,  enferme- 
dades  padecida«,  tendencias  morbosas,  etc;  etc.  Esto  es  una  ventaja: 
pero  en  cambio,  tienen  estos  enfermitos  lo  desventaja  de  estar  rodea- 
dos  de  personas  no  siempre  educadas  y cultas,  que  Jembarazan  mucho 
lagestion  del  medico,  pues  cual  si  estehubiera  de’desbaratarle,  temen 
que  le  examine  el  vientre,  que  le  descubra  el  [cuerpo,  que  le  abra  ia 
baca,  que  le  reconozca  la  garganta;  mias  todavia,  hay  quien  teme  que 
ponga  sus  dedos  sobre  la  piel:  creyendo  qne  con  solo  ese  contacto,  se 
le  van  acontagiar  todas  las enfermedades  de  la  calle.  To  hevistoma- 
dres  que  apenas  he  levantado  la  camisita  de  unanina  de  6 meses,  se 
han  apresurado  a poner  su  mano  y un  panuelo,  para  queno  le  viera  yo 
la  vulva  jque  alarde  de  pudor!  Y no  digo  nada  si  se  trata  de  diagnos  - 
ticar  alguna  enfermedad  dolorosa  como  un  tumor  bianco  por  ejemplo: 
entonces  la  resistencia  de  la  familia  se  convierte  en  hostilidad  mani- 
fiesta,  no  bien  el  ninosiente  los  primeros  dolores  por  la  exploracion. 

Ocurre  esto,  por  general,  entre  las  familias  de  neuroticos,  en 
nuestro  pais  y digo  en  nuestro  pais,  porque  tengo  [ocasion  de  tratar 
y de  reconocer  a muchos  ninos  de  alemanes  6 ingleses,  de  extranjeros, 
y no  encnentro  nunca  esas  sensiblerias  ni  esos  escrupulos,  antes  bien 
respetan  las  maniobras  del  medico  y les  secundan,  ccnfiados  y segu- 
ros  de  que  estan  justiflcadas  por  la  necesidady  que  van  encaminadas 
a un  buen  fin. 

Tratandose  de  los  ninos  del  hospital,  al  aspecto  cambia;  con  ellos 
tenemos  el  inconveniente  de  desconocer  en  absoluto  todo  antecedente: 
encontramos  los  enfermitos  en  la  cama  como  liovidos  del  cielo;  los 
dejan  sus  deudos  en  la  puertade  la  sala  y como  no  hay  quien  les  pre  - 
gunte,  no  se  cuidan  ellos  de  dar  los  antecedentes  necesarios;  este  es 
un  defecto  grande  de  la  organizacion  hospitalaria,  quedebiera  subsas- 
narse.  Asi  cuando  a lahora  de  clase  llegamos  junto  a un  enfermito 
nuevo,  alumnos  y profesor,  desconocemos  todo  dato  y por  no  saber,  ni 
su  procedencia  y es  inutil  preguntaral  aiho,  porque  es  incapaz  de 
contestarnos.  Frente  a este  inconveniente,  tenemos  la  ventaja  del  apar- 
tamiento  de  la  familia  y por  tanto,  aun  |cuando  sintamos  gran  conmi- 
seracion  por  aquel  cuerpecillo  endeble,  desvalido  y doliente,  le  mane- 
jamos  con  absolutalibertad  y cual  dictan  las  reglas  de  la  tecnica.  Es- 
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te  es  el  pun  to  capital  de  esta  comunicacion,  lo  mas  interesante  dela 

semiotecnia  in fantil. 

Ante  un  nino  que  no  habla  y del  cual,  se  ignora  toda  referenda 
$que  hacer?  Aguardaremos  al  jueves  6 al  domingo  proximo  a que  ven- 
ga  la  familia,  para  recoger  los  antecedentes  que  'son  el  puntode  parti- 
da  del  diagnostico  en  el  adulto?  De  estasuerteelenfermo  ylosalumnos 
sacarfan  bien  poco  provecho  de  las  clinicas;  aquel  podria  morirse  en 
medio  de  la  mayor  ignorancia  e inactividad  y estos  perdenan  fuentes 
copiosas  de  instruccion.  Ademas  de  lamentables,  estas  perdidas  no 
tendrian  justificacion  posible.  Se  debe  intentar  el  diagnostico  desde 
el  momento  mismo  en  que  vemos  al  enfermo  y se  puede  llegar  a el, 
con  un  examen  mudo,  sin  hacer  la  mas  leve  pregunta,  ni  al  nino  ni 
a quien  le  rodee;  lisa  y llanamente,  por  la  investigacion  de  los  sinto- 
mas,  por  el  ex  imen  sistemAtico  del  nino.  Tiene  esto  la  ventaja,  de  que 
el  ejercicio  clinico  es  mas  fecundo,  mas  facil  de  aprender  para  el 
alumno,  porque  entra  por  losojos,  cual  las  lecciones  de  cosas,  mas 
cientffico,  porque  parte  siempre  de  hechos  positivos,  escuetos,  en  los 
cuales  no  entra  para  nada  la  palabreria  ni  las  apreciaciones  pedantes  - 
cas  a veces  del  enfermo  adulto,  es  en  una  palabra,  mas  pedagogico. 

La  primera  operacion  que  debe  practicarse  ante  un  nino  enfermo, 
es  lo  que  yo  llamo  hace  12  anos  la  orientation  diagnostica.  Consis.te 
esta  en  hacer  una  inspeccion  general  del  nino  de  la  cabeza  a pies,  del 
tronco  y de  las  extremidades,  para  descubrir  cual  esel  organo  6 cavi- 
dad  enfermos.  Raro  es  el  nino  en  quien  este  examen  somero,  previo, 
no  produce  un  resultado  positivo,  una  practica  docente  de  15  anos  me 
ha  demostrado  su  virtual  idad  y su  eflcacia. 

El  hecho  es  ademas, perfectamente  explicable:  el  organismo  infan- 
til  es  mas  sincero  en  sus  manifestaciones  que  el  adulto,  en  aquel,  la 
naturaleza  se  revela  tal  cual  es,  sinesas  mistiflcacionesque  en  el  adul- 
to producen  afectos  cronicos  anteriores,  influencias  profesionales  e 
intoxicaciones.  etc;  en  el  nino  por  el  contrario,  la  virginidad  patologi- 
ca  es  la  condicion  dominante  para  muchos  afectos  y en  especial  para 
las  infecciones;  por  esto,  se  ha  comparado  con  fundamento  la  paido- 
patia  a la  v eterinaria  y por  igual  razon  que  en  esta  se  llega  al  diag- 
nostico, llegamos  nosotros  con  los  ninoa. 

Si  en  las  casas  6 en  la  clinica  sorprendemos  al  nino  dormido,  pro- 
curaremos  antes  de  despetarle,  oir  su  respiracion,  tomar  el  pulso, 
contar  las  respiraciones,  ver  su  cara  y su  actitud  y palpar  la  piel  para 
juzgar  su  temperatura.  Estas  primeras  impresiones  son  interesantes, 
sobre  todo  respecto  del  aparato  respiratorio  y de  las  enfermedades 
febriles.  Pero  no  es  esto  lo  general;  casi  siempre,  al  menos  en  la  cli- 
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nica,  encontramos  los  niiios  a la  hora  de  clase  despiertos  y prevenidos 
contra  nosotros. 

Una  dificultad  grave  para  el  examen  surge  entonces:  el  llanto  y su 
resistencia.  En  el  ejercicio  particular,  esto  no  importa,  porque  ya  es- 
tamos  6 debemos  de  estar  lo  bastante  acostumbrados  a prescindir  de 
los  gritos  y manotadas  y a hacer  las  exploraciones  con  seguridad:  pero 
cuando  la  exploration  se  ha  de  haoer  por  via  de  ensenanza,  y se  ha  de 
ir  explicando  a los  alumnos  el  valor  absoluto  y el  reciproco  de  cada 
sintoma  y se  ha  de  interrumpir  el  reconocimiento  por  la  explication 
y la  explicacion  por  el  reconocimiento,  es  condition  indispensable  la 
quietud  del  niiio,  la  docilidad  y el  silencio. 

Si  hay  ninos  que  ante  una  sola  persona  extrana  se  ponen  hoscos, 
ocultan  el  semblante  y lloran,  &como  no  han  de  llorar  los  ninos  de 
nuestra  clinica,  cuando  ven  rodeada  su  cama  por  una  oleada  de  esco- 
lares?  Y han  de  llorar  mas  si  han  sido  ya  manoseados  por  otros  medi- 
cos y si  tienen  una  afeccion  dolorosa,  como  un  tumor  bianco,  u otro 
proceso  parecido. 

Es  indispensable  salvar  este  escollo,  porque  de  lo  contrario,  ni  los 
escolares  oyen  ni  aprenden,  ni  el  profesor  ensena.  Yo  tengo  la  cos* 
tumbre  de  poner  al  nino  en  una  mesita  estrecha  (mesa  de  reconoci- 
mientos),  y de  hacer  que  los  estudiuntes  formen  circulo  alrededor 
para  que  aun  siendo  la  clase  muy  numerosa,  de  80  6 100  escolares, 
puedan  ver  todos  a un  tiempo  con  facilidad,  los  sintomas  que  se  des- 
cribes 

El  niiio  entonces  llora  y bracea  con  todo  furor;  hay  que  calmarle; 
primero  con  dulzura  y con  caricias  trato  de  acallarle,  pere  si  estas 
fracasan,  apelo  al  procedimiento  opuesto  que  es  mas  seguro:  ora  dan- 
dole  palmaditas  en  la  cara,  ora  hablandole  con  energia,  6 apretandole 
una  mano,  procuro  llamar  su  atencion,  y cuando  me  mira,  clavo  mi 
mirada  en  sus  ojos,  la  sostengo  algun  tiempo  cual  si  quisiera  hinoti  - 
zarle,  y es  seguro  que  la  criatura  se  calma;  procuro  entonces  tranqui- 
lizarle  pero  dirigiendole  siempre  una  mirada  viva,  en  cuanto  tiende 
a desordenarse;  el  examen  suele  terminarse  tranquilamente,  si  se  tie- 
ne  el  cuidado  de  no  mortificar  a la  criatura  con  tanteos  dolorosos. 
Este  procedimiento  de  la  sujecion  por  temor  me  da  buenos  resultados 
aun  en  las  casas,  con  tal  de  apartar  del  niiio  los  parientes  6 deudos 
durante  el  examen;  mientras  el  niiio  vea  a su  lado  personas  queridas 
de  quienes  espera  recibir  consuelo  6 auxilio,  es  seguro  que  se  resis- 
te;  en  cuanto  esas  personas  se  ausentan  y el  niiio  queda  a solas  con  el 
medico  y este  sepa  imponerse,  el  niiio  se  presta  docilmente  hasta  al 
examen  de  la  garganta;  he  hecho  muchas  veces  esta  prueba,  de  la  do- 
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cilidad  y de  la  rebeldia  alternante,  ligados  a la  ausencia  y a la  presen- 
cia  de  la  familia. 

Una  vez  dominado  el  nino,  empieza  Id  orientation  diagnostica',  ad- 
vertimos  primero  si  el  nino  procede  de  la  ciudad  6 del  campo,  por  el 
aire  rustico  y el  color  variado  y agreste  de  los  cabellos  en  este  ulti- 
mo; a continuacion  examino  la  cabeza,  pasando  los  dedos  por  las  fon- 
tanelas  y suturas;  en  la  forma  ovoidea  6 irregular  de  esta,  en  las  fon- 
tanelas,  si  estan  ocluidas  6 abiertas,  en  las  suturas  y en  la  resistencia 
del  craneo,  se  pueden  recoger  infinidad  de  datos  relativos  al  eccema 
del  cuero  cabelludo,  al  raquitismo,  a la  sifilis  hereditaria,  a la  atrofla 
general,  etc.,  etc.  En  la  cara  investigamos  si  es  triangular  6 redondea- 
da,  si  guarda  proportion  con  el  craneo,  si  tiene  6 no  manchas  6 rose- 
tas;  en  los  ojos  podemos  apreciar  el  estado  de  la  pupila,  su  sensibili- 
dad  a la  luz,  su  regularidad,  su  movilidad,  el  estado  de  la  cornea,  el 
de  la  conjuntiva  y el  de  los  parpados  <;quien  ignora  que  unas  pupilas 
dilatadas  insensibles  a la  luz  nos  ponen  en  camino  de  una  meningitis? 
que  los  parpados  con  blefaritis  ciliar  6 conjuntivitis  flictenular,  6 las 
ulceras  y manchas  corneanas,  hacen  pensar  en  la  escrofulosis?  La  des- 
igualdad  pupilar  y las  oscilaciones  del  iris  £do  nos  orientan  por 
ventura  hacia  la  grippe? 

Examinamos  la  nariz  y en  ella  investigamos  la  forma,  la  permea- 
bilidad  al  aire,  el  movimiento  de  las  alas  nasales,  los  bordes  del  ori- 
ficio;  £cuantas  veces  ante  un  aleteo  nasal  rapido,  solo  con  el  nos  diri- 
gimos  a examinar  el  aparato  respiratorio  y encontramos  una  pneu- 
monia 6 un  empiema?  A continuacion  se  exploran  los  conductos  audi- 
tivos,  si  hay  flujo,  si  existen  ganglios  infartados  alrededor  y si  se  des- 
pierta  dolor  comprimiendo  en  los  juntos  mas  sensibles.  Muchas  veces 
ciertos  gritos  de  dolor  y fiebres  que  no  se  explican,  dependen  de  que 
alguno  de  estos  conductos  se  ha  inflamado. 

Se  examina  la  boca;  las  boqueras,  los  labios  descamados  cual  se 
observa  en  la  termination  de  la  grippe,  los  labios  rajados,  sangrantes 
6 con  costras  como  pasa  en  la  flebre  tifoidea,  en  las  afecciones  gastro 
intestinales  graves,  los  labios  con  herpes  que  coinciden  con  la  pneu- 
monia flbrinosa,  son  indicios  de  gran  valor;  y en  el  aspecto  general 
de  la  cara  <;quien  desconoce  esa  facies  estuporosa,  indiferente,  aton- 
tada,  de  la  flebre  tifoidea  infantil? 

Se  abre  la  boca  y en  ella,  el  numero  de  dientes  nos  permitiran  cal- 
cular  la  edad;  las  diferencias  entre  la  edad  aparente  y la  edad  real, 
nos  serviran  de  indication  para  numerosos  procesos  patologicos;  los 
dientes  y sus  deformidades  nos  hablaran  de  procesos  hereditarios  y 
de  otros  digestivos  y nerviosos;  las  encias  rubicundas,  palidas  6 ulce- 
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radas,  nos  dirigiran  hacia  lasenfermedadeseruptivas  6 las  digestivas; 
la  lengua  por  fin,  con  su  forma,  con  sus  descamaciones  epiteliales, 
con  su  color,  sus  capas  de  saburra,  sus  papilas,  sus  impresiones  den- 
tarias,  sus  grietas,  el  olor  del  aliento,  nos  revelara  una  infinidad  de 
orientaciones. 

Tras  de  la  cabeza,  el  cuello.  En  el  examinamos  la  redondez  de  su 
contorno  y la  forma  prismatica  producida  por  los  salientes  de  los  mus* 
culos,  para  juzgar  de  la  gordura  y del  enflaquecimiento;  all!  ve- 
remos  sus  ganglios  anteriores,  que  son  pequenos,  rodaderos,  multiples 
en  la  tuberculosis,  los  ganglios  posteriores  mas  duros  en  la  sifilis,  los 
ganglios  angulares  propios  de  la  adenitis,  de  las  anginas  diftericas  6 
estreptococicas  y los  ganglios  escrofulosos.  En  el  infarto  de  los  gan- 
glios tiroideos  podremos  ver  una  indicacion  de  la  difteria  larlngea;  en 
la  vibracion  energies  de  la  glotis  que  se  aprecia  aplicando  el  pulgar 
y el  indice  a los  lados  del  cartfiago  tiroides,  sentiremos  la  expresion 
del  falso  garrotillo;  haciendo  cosquilleos  con  los  dedos  en  esa  misma 
region,  despertaremos  el  acceso  de  tos  ferina,  si  existe  la  enfermedad, 
por  mas  que  para  desperlar  ese  ataque,  es  mejor  tiiilar  la  uvula  6 intro- 
duce bruscamente  el  dedo  hasta  el  vestibulo  iarfngeo,  rozando  la  cara 
posterior  de  la  epigloti* . En  el  hundimiento  supra  esternal,  reconoce- 
remos  la  insuficiencia  respiratoria;  en  la  vibracion  tetaniforme  del  es* 
terno  cleido-mastoideo,  veremos  la  indicacion  quirurgica  del  crup,  en 
la  desviaci6n  lateral  de  la  cabeza,  la  torticolis,  acaso  el  mal  suboccipi- 
tal  de  Arnold  y en  la  retraccion  de  la  cabeza  hacia  atras,  presentiremos 
la  meningitis  cerebro-espinaK 

Despues  del  cuello  se  examina  el  torax;  se  aprecian  en  sus  paredes, 
las  deformidades  si  las  hay,  las  heteromorfias,  los  movimientos  respi- 
ratorios,  la  forma  cuadrangular  6 cilindrica,  el  rosario  raquitico,  los 
hundimientos,  los  latidos  cardiacos;  yo  he  encontrado  en  el  empiema, 
un  abultamiento  su]  ramamilar,  caracteristico  del  derrame  pleuritico 
intenso;  asi,  pues,  solo  por  la  inspeccion,  podremos  recoger  impresio- 
nes muy  signifies  tivas. 

En  el  abdomen,  se  advierte  si  esta  muy  abultado,  su  proporcion  con 
el  torax,  las  manchas,  las  lineas  venosas  de  circulacion  compensadora, 
su  blandura  6 su  rigidez,  los  movimientos  de  la  region  supraumbilical 
en  la  inspiracion  yen  la  expiration;  las  asas intestinales dibujadasa 
travesdela  pared,  las  hernias,  etc.,  conlamano  suavemente  pasada 
por  encima  puede  apreciarse  el  abultamiento  del  bazo  y del  higado  y el 
estado  de  los  ganglios  inguinales. 

A continuacion  se  miran  las  extremidades;  muchas  veces  al  levan- 
tar  las  sabanas  y ver  la  mano  de  la  nina  sujetando  el  muslo  por  enci- 
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ma  de  la  rodilla  6 agarrando  un  pie  con  los  dedos  del  otro,  pensamos 
al  punto  en  la  coxalgia;  aparte  de  esto,  se  doblan  a continuacion  todas 
las  articulaciones,  las  del  tobillo,  rodilla  y cadera,  de  la  muneca  del 
codo  y del  hombro  y se  inclina  al  nino  sobre  un  costado  para  exami- 
nar  su  espalda  y el  ano.  El  eritema  de  este  que  revela  afecciones  in- 
testinales,  sus  condilomas  que  delatan  la  sifilis,  las  rigideces  articu- 
lares  que  responden  a un  tumor  bianco,  la  tibia  de  Lannelonge  que 
denota  la  sifilis,  la  atrofla  y la  paralisis  flacida,  que  acusan  la  parali- 
sis  infantil;  la  deformidad  angular  de  la  columna  vertebral  que  por 
si  sola  define  el  mal  de  Pott,  las  claviculas  arqueadas  y cortas  que 
atraen  los  hombros  para  adelante  y retratan  el  raquitismo  muchos 
anos  despues  de  pasado  el  periodo  agudo. . . son  letras  claras,  con  las 
cuales  se  forman  las  silabas  que  marcan  el  camino  para  llegar  al  diag- 
nostic. Este  es  el  momento  de  examinar  la  garganta,  que  no  debe 
omitirse  por  ningun  concepto  en  ningun  nino.  Tambien  puede  apla- 
zarse  para  despues,  para  cuando  se  haya  terminado  el  examen  local 
de  la  enfermedad. 

Adviertase  que  esta  inspeccion  general  es  obra  de  breves  minutos; 
se  hace  con  mayor  prontitud  que  se  describe;  de  ella  sale  sin  duda 
alguna  la  orientation  diagnostica.  Es  muy  raro  el  caso  en  que  sea  ne- 
gativa:  ora  por  algun  signo  evidente,  ora  por  una  tos  de  caracter  es- 
pecial que  denota  un  proceso  cavitario  del  pulmon;  el  hecho  es  que 
por  efecto  de  esta  revision  somera,  habremos  encontrado  ya  el  pro- 
ceso morboso;  un  organo,  una  cavidad,  una  articulacion  6 un  tejido 
enfermos. 

Y orientados  ya  en  este  sentido,  sin  necesidad  de  antecedente  algu- 
no,  ni  de  escucliar  relaciones  mas  6 menos  extensas  e infructuosas, 
nos  dedicamos  a practicar  una  exploracion  detenida  de  los  aparatos 
denunciados  como  enfermos;  ya  sea  de  una  afeccion  pulmonar  car- 
diaca,  digestiva,  nerviosa,  infecciosa,  ya  sea  de  una  quirurgiea,  y en- 
tonces  utilizamos  en  esta  todos  los  medios  de  exploracion  conocidos, 
sin  prescindir  si  el  caso  lo  requiere,  de  las  punciones  expioradoras, 
lumbar,  abdominal,  toracica,  articular,  etc.;  del  examen  oftalmologi- 
co,  laringoscopico,  electrico;  de  la  apreciacion  de  la  potencia  funcio- 
nal  con  medicamentos  exploradores  y de  los  analisis  quimicos,  de 
las  investigacinnes  microscopicas,  de  los  cultivos  y del  poder  agluti- 
nante  del  suero. 

En  ocasiones,  hay  que  apelar  a la  anestesia,  sobre  todo  en  las 
afecciones  espasm6dicas  y entonces  recibe  el  nombre  de  anestesia 
diagnostica,  la  cual  puede  aprovecharse  seguidamente  para  hacer  al- 
guna operacion  y convertirse  en  anestesia  quirurgiea. 
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Tal  es  mi  conducta  en  la  clinica  docente  que  teugo  a mi  cargo,  y 
a esta  razon  obedece  lacostumbre  de  que  en  las  historias  que  publi- 
camos  aparezcan  los  antecedentes  despues  de  la  descripcion  morbosa 
y del  diagnostico;  este  metodo  tiene  al  menos  la  ventaja  de  utilizar  el 
procedimiento  analitico  en  todo  su  esplendor,  de  abaudonar  los  pre- 
juicios,  esos  resabios  de  la  rutina,  tan  funestos  para  un  juicio  claro,  de 
construir  solo  con  materiales  solidos  y d*3  despertar  en  los  alumnos  el 
criterio  personal,  obligandoles  a aguzar  su  espiritu  de  observacion;  los 
antecedentes  llegan  tres  6 cuatro  dias  despues  para  corroborar  el 
juicio  6 para  rectificarlo;  en  el  caso  de  rectificacion  encontramos  a 
veces  nuevas  fuentes  de  conocimiento.  Por  ultimo,  tiene  la  ventaja 
de  que  muchas  veces  las  madres  traen  a sus  hijos  al  dispensario  6 a 
la  clinica,  por  una  afeccion  insignificante,  y la  orientation  diagnostica 
descubre  un  proceso  de  importancia  mucho  mayor  y de  mayor  inte- 
res  clinico;  podria  citar  de  ello  numerosos  ejemplos. 

Para  el  que  comienza  el  estudio  de  la  clinica,  este  metodo  le  re- 
vela el  valor  intrinseco  de  cada  sintoma  y le  evita  vicios  de  origen, 
defectos  de  educacion;  para  el  que  conoce  ya  la  materia,  robustece  su 
criterio  y aumenta  el  alcance  de  su  ojo  clinico. 


SEANCE  DU  25  AYRIL 


LES  RESULTATS  DE  LA  SEROTHERAPIE  DE  LA  SCARLATINE 
A LA  CLINIQUE  DES  ENFANTS  MALADES  DE  VIENNE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  ECHERICH  ('Vienne) 

Les  recherches  du  Dr.  Moser  sur  Petiologie  de  la  fievre  scarlatine 
ont  conduit  a la  decouverte  d’une  serotherapie,  dont  les  resultats  ont 
ete  rapportes  par  l’auteur  meme  a l’assemble  des  naturalistes  alle- 
mands. 

Le  nombre  des  cas  injectes  jusqu’au  ler  Avril  a la  clinique  monte 
a 112,  de  plus  trente  cas  injectes  dans  les  autres  hbpitaux  viennois. 
On  n’a  pas  encore  pu  distribuer  le  serun  ailleurs. 

La  preparation  se  fait  a l’lnstitut  serotherapeutique  de  1’Etat  a 
Vienne  au  moyen  d’injection  de  streptococques  retires  du  sang  du 
cceur  des  scarlatineux  et  cultives  tans  passage  par  animaux. 

On  se  sert  d’un  melange  de  10  a 15  cultures  de  streptococques  iso- 
les  de  differents  cas.  On  n’acquiert  guere  de  serum  puissant  avant 
avoir  traite  les  chevaux  pendant  7 mois,  et  meme  alorsil  faut  la  quan- 
tity de  150  a 200  centimetres  cubes  pour  avoir  un  effet  eclatant  dans 
les  cas  graves.  Ce  qui  a la  consequence  desagreable  qu’il  se  produit 
souvent  des  exanthemes  et  des  fievres  causes  par  le  serum.  Jamais 
nous  n’avons  observe  de  suite  serieuse. 

L'effet  favorable  du  serum  se  porte  surtout  aux  symptomes  gene- 
raux  qui  caracterisent  le  commencement  des  cas  graves  de  scarlatine, 
et  qui  sont  dus  probablement  a Pintoxication.  La  reaction  survient 
bientot  au  bout  de  quatre  a 12  heures  et  atteint  son  maximum  apres 
24  heures  environ. 

Pendant  ce  temps  la  temperature  ainsi  que  la  frequeance  du  pouls 
et  de  la  respiration  tombent  nettement,  et  l’etat  general  s’ameliore 
d’une  fagon  eclatante.  Les  vomissements,  les  delires,  la  somnolence 
cessent,  et,  dans  les  cas  favorables,  on  pourrait  dire  que  la  maladie 
soit  coupee. 

Dans  la  majorite  des  cas  la  temperature  s’eleve  encore  une  fois  le 
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soir  suivant  avant  de  ceder  definitivement  a l’apirexie.  Si  l’effet  n’e- 
tait  par  complet,  on  voit  la  defervescence  lytique  abreviee. 

Beaucoup  moins  eclatante  est  l’influence  sur  l’affection  de  la  gor- 
ge et  des  glandes.  Cependant  on  peut  dire  que  les  cas  injectes  de  bon- 
ne heure  montrent  des  alterations  moins  graves  de  ces  organes  et  en 
consequence  que  les  complications  sont  plus  rares. 

Cependant  a la  nephrite  on  n’est  pas  sur  de  l’e viter  meme  quand 
on  a fait  l’injection  le  premier  jour  de  jla  maladie  mais  dans  ces  cas, 
l’affection  des  reins  etait  tres  legero. 

C’est  l’observation  clinique  scrupuleuse  du  cas  individuel  qui 
fournit  l’argument  le  plus  fort  pour  1’action  guerissante  du  serum. 
Mais  c’est  aussi  la  statistique  qui  prouve  que  la  mortalite  de  notre  ho- 
pital  diminue  de  12  a 9 et  6 p.  c.  durant  la  serotherapie  (Nov.  1900 
jusqu’au  1 Avril  1803)  quoique  nous  n’ayons  pu  injecter  plus  que  112 
cas,  c’est  a dire  13  p.  c.  de  855  scarlatineux  re^us.  Yu  le  manque  de 
serum,  on  n’a  injecte  que  des  cas  serieux. 

La  meilleure  preuve  fournie  par  la  statistique  se  montre  quand  on 
range  les  cas  d’apres  l’intervalle  entrele  commencement  de  la  maladie 
et  l’injection.  Aucun  cas  n’est  mort  parmi  ceux  qui  avaient  ete  injectes 
le  premier  et  le  deuxieme  jour  de  la  maladie  tandis  que  ceux  du  3eme 
jour  ont  une  mortalite  percentuelle  de  13,  ceux  du  4eme  de  30,  et  le 
reste  de  50  % environs . 

En  tout  cas,  les  resultats  obtenus  jusqu’a  present  justifient  la  the- 
se que  le  serum  de  Moser  represente  le  moyen  de  jtraitement  le  plus 
rationnel  et  le  plus  efficace  de  la  scarlatine  et  en  meme  temps  un  pro- 
gres  important  dans  les  recherches  scientifiques  dirigees  vers  l’etiolo- 
gie  de  cette  maladie;  ainsi  l’observation  de  Mrs.  Moser  et  Baron  Pir- 
quet,  qui  ont  constate  que  les  streptocoques  retires  du  sang  des  scarla- 
tineux sont  agglutines  par  le  serum  antiscarlatineux  en  tres  haute  di- 
lution jusqu’a  1:250000,  tandis  que  les  streptocoques  pi-ovenant  des 
autres  sources  ne  depassent  pas  1’agglutination  de  1:60. 

Discussion. 

Dr.  TOLOSA  LATOUR  (Madrid):  Felicita  al  Sr.  Escherich  por 
su  importante  trabajo  y le  ruega  le  manifleste  si  las  inyecciones  evi- 
tan  las  graves  complicaciones  que  suelen  presentarse  en  la  escarlati- 
na,  pues  en  algun  caso  en  que  ha  hecho  uso  del  suero  anti-estrepto- 
cocico,  no  ha  obtenido  resultados,  antes  al  contrario,  los  enfermos 
morian  con  menos  fiebre,  pero  con  sintomas  evidentes  de  septicemia  y 
por  colapso. 
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Mr.  ESCHERICH;  contesta  que  no  siempre  se  pueden  evitar  esas 
complicaciones  con  la  sueroterapia,  siendo  preciso  hacer  en  los  pri- 
meros  momentos  las  inyecciones. 

Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona):  Los  cuadros  que  ha  presen- 
tado  el  profesor  Escherich  son  demostrativos.  Aqui  en  Espafia,  la  es- 
carlatina  no  reviste  en  general  los  caracteres  tan  graves  que  en  otros 
paises.  No  tenemos  tampoco  experiencia  acerca  del  suero  Moser, 
pero  si  acerca  del  suero  Marmorek,  que  se  ha  demostrado  ya  que 
tiene  influencia  favorable  sobre  los  derrames  pleuriticos,  sobre  sus 
complicaciones  graves. 

De  todas  maneras  no  es  posible  determinar  en  su  principio  la  gra- 
vedad  que  tendra  la  escarlatina,  porque  a veces  hay  casos  que  son  de 
manifestation  ligera  y sin  embargo,  al  cabo  de  unos  dias  se  presentan 
graves  complicaciones,  anuria  nefritis,  pericarditis  y muerte.  Entien- 
do  que  dada  la  inocuidad  del  suero  Moser,  se  puede  hacer  la  inyec- 
cion  sin  preocuparse  de  si  es  grave  6 benigna,  la  enfermedad. 

Mr.  ESCHERICH  (Vienne):  Repete  que  la  meilleure  preuve  est 
l’observation  immediate  du  malade.  Les  Hochster  Farbwerke  sont  en 
train  de  preparer  le  serum  suivant  le  procede  de  Moser  et  pourront 
bientbt  le  mettre  en  vente.  Quant  a la  classification  des  cas,  suivant 
la  gravite,il  est  vrai  qu’il  est  tres  difficile  ou  impossible  de  faire  un 
pronostic  sur,  mais  on  se  trompe  generalement  en  prennant  un  cas 
grave  pour  un  cas  leger,  presque  jamais  a l'envers.  Done,  notre  pro- 
nostic fait  le  jour  de  la  reception  dans  l’hopital,  represente  le  mini- 
mum des  cas  graves. 

La  mortalite  percentuelle  a peu  d’importance,  puisqu’elle  varie 
trop  suivant  les  epidemies.  Mais  la  mortalite  de  notre  hopital  a dimi- 
nue  tandis  que  celle  de  1’autre  station  des  scarlatineux,  n’a  pas 
change.  Les  complications  nejsont  pas  influencees  directement  mais  les 
* cas  injectes  a la  bonne  heure  n’ont  pas  autant  de  complications  que 
les  autres. 

La  question  d’etiologie  n’est  pas  tranchee,  mais  en  tout  cas  nous 
sommes  en  train  d’avoir  une  therapie  causale  et  nous  avons  1’espoir 
de  vaincre  la  scarlatine  comme  on  a vaincu  la  diphterie. 
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ANGINES  ULCEREUSES  ET  PERFORANTES 
DANS  LA  SCARLATINE 

COMMUNICATION 

deM.M.les  Drs  H.  MERY  et  J.  HALLE  (Paris). 

Nous  avons  eu  1’occasion  d’observer  pendant  l’annee  1902,  dans  le 
service  des  Scarlatineux  a l’H6pital  des  Enfants  Malades  a Paris,  une 
forme  d’angine  sur  laquelle  nous  desirons  attirer  l’attention  du  Con- 
gres.  Les  caracteres  de  cette  angine  autorisent,  nous  le  croyons,  a lui 
reserver  une  place  speciale  dans  les  angines  scarlatineuses  a cote  des 
angines  pseudo-membrane  uses  et  gangreneuses. 

Sur  436  cas  de  scarlatine,  nous  avons  vu  17  fois  cette  variete  d’an- 
gine, ce  qui  est  une  proportion  considerable,  puisque  nous  n’avons 
observe  que  50  angines  graves,  en  y comprenant  les  angines  a bacille 
de  Loefler. 

Cette  angine  que  nous  appellerons  angine  ulcero-perforante  de  la 
scarlatine,  s’est  montree  particulierementfrequente  au  printemps  et  en 
ete.  Les  cas  ont  diminue  en  autoinne,  et  ont  disparu  en  hiver.  Nous 
les  avons  observes  surtout  de  5 a 10  ans,  generalement  chez  des  en- 
fants vigoureux  et  sans  aucune  predominance  chez  ceux  porteurs  de 
vegetations  adenoides  ou  de  grosses  amygdales. 

Cette  angine  se  caracterise  anatomiquement  par  l’apparition  d’une 
necrose  qui  frappe  d’emblee  la  muqueuse  et  les  tissus  sousjacents  a 
une  profondeur  variable.  L’ulceration  suit  la  necrose  tres  rapidement 
et  aboutit  souvent  au  voile  du  palais  a une  perforation. 

Cette  angine  apparait  le  plus  souvent  soit  des  le  debut  de  la  scarla- 
tine, quelquefoisplus  tardive ment;  elle  occupe  de  preference  les  piliers, 
la  commisure  des  deux  machoires  en  arriere  des  dernieres  molaires, 
mais,  surtout  le  voile  du  palais.  Elle  debute  par  une  plaque  blanche 
grisatre,  constitue  par  la  muqueuse  necrosee,  pouvant  parfois  se  re- 
couvrir  d’une  tres  legere  fausse  membrane,  ou  compliquer  une  angine 
pseudo-membraneuse;  puis  rapidement,  en  deux  a quatre  jours,  toute 
la  partie  blanchatre  laisse  place  a une  ulceration  taillee  a pic  a bord 
net,  de  profondeur  variable  suivant  1’intensite  du  processus. 

Une  fois  constitute,  l’ulceration  a peu  de  tendance  a s’accroitre, 
elle  ne  grandit  pas  a la  maniere  des  ulcerations  gangreneuses  dont 
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elle  se  distingue  par  l’absence  d’odeur  fetide.  Si  l’ulceration  est  pro- 
fonde,  il  se  fait  au  niveau  du  voile  du  palais  une  ou  plusieurs  perfo- 
rations completes.  Ces  perforations  ovalaires  a grand  axe  transversa- 
le  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans  sont  parfois  symetriques 
des  deux  cbtes  du  voile.  Dans  ces  formes  perforantes,  nous  avons  tou- 
jours  vu  la  mort  survenir,  soit  rapidement,  soit  apres  une  assez  lon- 
gue periode,  pendant  laquelle  1’ulceration  n’avait  aucune  tendance  a la 
reparation . 

Cette  variete  d’angine  ne  s’accompagne  pas  toujours  de  volumineu- 
ses  adenites,  ni  de  coryza  purulent.  Dans  la  derniere  periode  de  la 
maladie,  nous  avons  vu  survenir  des  broncho-pneumonies  et  une  fois 
une  meningite  cerebro-sp inale.  Aucun  de  nos  cas  ne  s’est  complique 
d’accident  larynge. 

La  guerison  n’a  ete  observee  que  7 fois  sur  17  cas. 

La  bacteriologie  ne  nous  a pas  revele  l’existence  de  germes  spe- 
ciaux  aerobies  ou  anaerobies,  ni  dans  les  tissus,  ni  au  niveau  des  ul- 
cerations. Notons  l’absence  de  bacille  de  Loefler  dans  tous  les  cas  et 
la  presence  constante  de  streptocoques. 

Cliniquement  cette  angine  est  a distinguer  des  angines  pseudo- 
membraneuses  de  la  scarlatine,  diphteriques  ou  non  diphteriques,  et 
des  angines  gangreneuses  qui  sont  fetideseta  marclie  progresivement 
envahissante. 

Elle  repond  aux  angines  necrotiques  decrites  par  Henoch;  mais 
nous  insistons  sur  son  caractere  ulceraux  et  perforant,  qui  s’est  mon- 
tre  particulierement  frequent  dans  cette  epidemie . 

Tous  les  traitements  constitues  par  nous  n’ont  paru  donner  aucun 
resultat  favorable.  Seul  un  tonique  nous  a paru  avoir  une  action  lo- 
cale utile:  le  chlorure  de  zinc  a 1 pour  30.  A partir  du  moment  oil  ce 
traitement  a ete  employe,  nous  avons  obtenu  des  guerisons  dans  des 
cas  que  precedemment  nous  aurions  consideres  comme  desesperes. 
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TRAITEMENT  DE  LA  HERNIE  INFANTILE 
PAR  UNE  PELOTE  DE  PARAFFINE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  ESCHERICH  (Vienne). 

La  hernie  infantile  es  une  maladie  assez  frequente  et  incommode 
pour  le  medecin  comme  pour  la  mere.  Car  le  traitement  usuel  par  des 
bandages  echoue  assez  souvent  a cause  de  l’intolerance  de  la  peau  in- 
fantile. C’est  pourquoi  Escherich  se  sert  d’un  nouveau  procede  d’in- 
jection  de  paraffine  preconise  par  Gersung  pour  des  operations  plas- 
tiques. 

Le  paraffine  dur  (ne  se  liquefiant  pas  au-dessous  de  45°)  est  injeete 
dans  le  sac  de  la  hernie  prealablement  soigneusement  desinfecte  et  de- 
barrase  de  son  contenu:  On  le  remplit  a peu  pres  a moitie  et  ferme  le 
trou  par  collodium  iodoforme. 

De  suite  on  applique  un  bandage  serre  de  sparadrap,  qui  n’est  ote 
avant  huit  jours.  Au  point  de  i'ombilic  se  forme  une  pelotte  de  paraf- 
fine empechant  le  passage  des  intestins.  Ce  procede  convient  le  mieux 
pour  les  petites  hernies  a anneau  etroit.  II  suffit  une  seule  injection 
pour  la  guerison.  Jamais  on  n’a  observe  des  accidents. 

Discussion. 

Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona):  El  paoceder  recomendado  por 
el  profesor  Escherich  esmuy  util,  porque  evita  todas  las  molestias 
y dificuliades  que  para  su  limpieza  constituye  esa  serie  de  esparadra- 
pos  y vendas  que  estan  en  uso. 

Por  otra  parte  el  procedimiento  no  produce  ni  susto  a las  madres 
ni  peligro  para  losninos. 
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TRATAMIENTO  DE  LAS  TUBERCULOSIS  ARTICULARES 
DE  LOS  NINOS 

por  el  Dr.  RXEtERA  SANZ  (Madrid). 

Es  el  tratamiento  quirurgico  de  las  tuberculosis  articulares  uno 
de  los  temas  siemprede  actualidad.  Su  frecuencia  enorme  en  todas  epo- 
cas  y en  todas  partes,  lo  precario  del  tratamiento  en  muchos  casos,  la 
division  entre  los  partidarios  de  la  abstention  y de  la  intervention,  las 
mismas  dudas  acerca  del  concepto  que  de  tales  enfermedades  se  debe 
tener,  las  discusiones  acerca  del  valor  del  tratamiento  higienico  para 
evitarlas  y para  curarlas,  en  una  palabra,  todo  cuautp  a dichas  lesio- 
nes  se  refiere,  es  de  tal  magnitud,  que  no  es  de  extranar  que  ayer  y 
hoy  haya  sido  este  estudio  uno  de  los  que  mas  preferentemente  haya 
llamado  la  atencion  de  los  patologcs,  y es  de  presumir  que  seguira 
siendolo  hasta  tanto  que  por  unos  u otros  medios  se  pueda  disminuir 
su  frecuencia,  6 sino,  conseguir  mejores  resultados  de  los  diversos 
tratamientos  recomendados  para  combatir  dicha  forma  de  tubercu- 
losis. 

No  es  de  extranar,  por  lo  tanto,  que  aquiy  en  nuestra  modesta  esfe- 
ra  nos  hayamos  tambien  ocupado  de  tales  asuntos,  y por  lo  que  a mi 
se  refiere,  hace  ya  ahos  que  en  escritos  diversos  me  he  ocupado  de  las 
tuberculosis  articulares,  y ya  en  Enero  de  1883,  en  la  Revista  de  En- 
fermedades de  Ninos,  escribi  unos  articulos  acerca  de  las  indicaciones 
de  la  reseccion  coxofemoral  en  la  coxalgia  de  los  ninos,  con  motivo 
de  las  dos  primeras  resecciones  de  cadera  que  hice;  para  ocuparme 
despues,  en  1836,  en  la  Revista  de  Medicina  y Cirujia  prdcticas,  de  la 
reseccion  de  la  rodilla  de  los  ninos  y de  la  artrectomia  sinovial,  ha- 
ciendo  un  estudio  de  conjunto,  en  la  Memoria  premiada  por  la  Real 
Acad  jmia  de  Medicina,  acerca  de  los  tratamientos  medico -quirurgicos 
propuestos  para  la  curacion  de  los  artrocaces  (concurso  de  1885),  pu- 
diendo,  por  iiltimo,  citar  la  comunicacion  hecha  al  Congreso  Gineco- 
logico  Espanol  de  1888,  acerca  del  tratamiento  quirurgico  de  la  tuber- 
culosis osea  y articular. 

De  entonces  aca  he  tenido  ocasion  de  observar  un  gran  numero  de 
casos  de  tuberculosis  osea  y articular,  principalmente  en  el  Hospital 
de  Ninos,  y este  trabajo,  mas  que  un  informe  referente  a tal  asunto, 
sera  una  exposicion  de  lo  que  he  observado,  concretandome,  sobre 
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todo,  a lo  que  a la  intervencion  quirurgica  se  refiere,  pues  dada  la  ex- 
tension del  tema,  no  es  posible  abarcar  cuantos  extremos  con  el  se  re- 
lacionan,  y tanto  mas,  cuanto  que  lo  que  se  refiere  a los  tratamientos 
no  cruentos  ha  sido  expuesto  por  mi  en  los  trabajos  citados,  y apenas 
si  tengo  que  anadir  nada  a lo  entonces  expuesto.  Por  esta  razon  voy 
a limitarme  a hacer  una  especie  de  resumen  de  lo  que  al  tratamiento 
extraarticular  se  refiere,  resumen  que  sirva  como  de  introduccion  aL 
estudio  de  la  parte  del  tema  que  principalmente  me  propongo  es- 
tudiar. 

Es  preciso  que  empecemos  sentando  algunas  afirmaciones: 

La  tuberculosis  articular  puede  ser  primitiva  y absolutamente  lo- 
cal 6 secundaria  y localizada;  y las  comprendidas  en  el  primer  grupo 
pueden,  en  su  evolucion,  dar  origen  a localizaciones  secundarias. 

La  afirmacion  de  que  la  tuberculosis  articular  puede  ser  primitiva 
y absolutamente  local  es  de  la  mayor  importancia,  pues  solo  de  este 
modo  se  comprende  y explica  la  curacion  definitiva,  merced  a la  in- 
tervencion quirurgica.  Este  asunto,  que  ha  dado  origen  a discusiones 
apasionadas,  ha  perdido  todo  su  valor  en  la  actualidad;  prescindiendo 
del  hecho  de  que  el  examen  mas  detenido  de  los  casos,  permite  en  la 
inmensa  mayoria  de  ellos  juzgar  que  no  hay  mas  localizacion  que  la 
articular,  los  resultados  obtenidos  con  las  operaciones  conservadoras 
6 mutilantes,  resultados  de  curacion  definitiva,  permiten  a posteriori 
sostener  tales  ideas  y,  por  lo  que  a mi  practica  se  refiere,  creo  puedo 
afirmar  que  en  la  mayoria  de  los  casos  se  trata  de  lesiones  unicasr 
primarias,  hecho  del  mayor  interes,  porque  asi  se  comprende  la  posi- 
bilidad  de  resultados  definitivos,  merced  a la  intervencion  quirurgica. 

Mas  es  preciso  reconocer  que  si  esto  oeurre  en  la  mayoria  de  los 
casos,  la  tuberculosis  articular  puede  no  existir  por  si  sola,  pudiendo 
observarse  las  dos  siguientes  variedades:  l.a,  la  tuberculosis  articular 
es  consecutiva  a otro  foco  tuberculoso,  principalmente  visceral,  foco 
que  en  la  mayoria  de  los  casos  esta  en  el  pulmon;  y 2.a,  la  tuberculo- 
sis articular  puede,  a su  vez,  ser  causa  de  una  localizacion  visceral;  y 
estos  dos  ordenes  de  hechos  son  de  la  mayor  importancia,  tanto  para 
contraindicar  algunas  intervenciones  en  los  casos  de  tuberculosis  ar- 
ticular secundaria,  como  para  obligar  a un  tratamiento  determinado- 
para  evitar  que  lo  local  se  generalice. 

No  bastan  estas  indicaciones  para  hacer  el  analisis  de  los  trata- 
mientos propuestos:  es  necesario  tener  presente  que  tanto  la  anatomia 
patologica  como  la  clinica,  demuestran  que  la  curacion  de  la  tubercu- 
losis articulares  es  posible  sin  necesidad  de  intervencion  quirurgica 
en  cada  uno  de  los  diversos  periodos  que  se  puedan  considerar  en  la 
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evolucion  de  tales  lesiones,  entendiendo  como  a tal  curacion,  no  la 
restitucion  Integra  de  todas  las  funciones  articulares,  hecho  suma- 
mente  exceptional,  sino  desaparicion  por  uno  u otro  mecanismo  de  la 
lesion  tuberculosa,  6 destruccion  de  su  virulencia,  e importa  consig- 
narlo  desde  el  primer  momento,  porque  de  no  admitirlo,  debieran  des- 
echarse  como  completamente  inutiles  toda  una  serie  de  tratamientos, 
y admitir  como  unicos  posibles  aquellos  que  consisten  esencialmente 
en  la  destruccion  por  uno  u otro  mecanismo  de  los  focos  tuberculosos 
6 que,  gracias  a los  medios  que  se  emplean,  6 matan  6 hacen  inofensi- 
vos  los  productos  tuberculosos. 

De  este  modo,  admitiendo  por  una  parte  que  en  un  gran  numero  de 
casos  se  trata  de  lesiones  locales,  y por  otra,  que  sea  cual  fuere  el  pe- 
riodo  de  su  evolucion  es  posible  que  se  curen  sin  necesidad  de  recu- 
rrir  a medios  cruentos,  se  puede,  sin  otra  introduction  preliminar, 
abordar  el  estudio  de  los  di  versos  medios  propuestos  para  el  trata - 
miento  de  las  tuberculosis  articulares,  si  bien  indicando  de  antemano 
que  solo  estudiare  los  medios  que  considero  esencialmente  quiriirgi- 
cos,  limitandome  a hacer  breve  mention  de  los  demas  medios  pro- 
puestos. 

Por  mas  que  el  tratamiento  que  pudieramos  llamar  medico  es  de 
gran  valor  en  las  lesiones  tuberculosas  articulares,  yo  tengo  que  li- 
milarme  a hacer  somerisimas  indicaciones  acerca  del  mismo.  El  fun- 
damento  del  tratamiento  general  esta  en  el  hecho  de  que  para  que  se 
desarrolle  el  tuberculo  en  una  articulation  es  preciso  que  el  terreno 
sea  fertil,  y y sin  entrar  en  discusiones  acerca  de  su  existencia  se 
puede  asegurar  que  la  escrofula  6 las  condiciones  patologicas  conoci- 
das  antes  con  este  nombre,  son  las  condiciones  mas  abonadas  para  que 
el  tuberculo  se  desarrolle.  Y es  de  tal  valor  dicho  tratamiento,  que  en 
terminos  generales  se  puede  decir  que  con  el  se  puede  obtener  la  cu- 
racion de  las  lesiones  articulares,  que  contribuye  de  un  modo  pode- 
roso,  y asociado  a otros  medios  locales,  a que  en  muchos  casos  no  sea 
necesaria  la  intervention  quirurgica  en  forma  de  grandes  operaciones 
(resecciones,  amputaciones),  y que  en  aquellos  casos  en  que  la  lesion 
local  fuera  tan  avanzada  que  sea  de  absoluta  necesidad  una  interven- 
cion de  importancia,  el  tratamiento  general  es  el  linico  capaz  de  opo- 
nerse  a las  recidivas  y consolidar  la  curacion,  existiendo  completo 
acuerdo  en  que  los  medios  puramente  higienicos,  como  son  el  alimen- 
to,  el  aire,  la  luz,  el  clima,  el  ejercicio,  tienen  un  valor  al  que  no  se 
puede  comparar  el  valor  de  los  medios  farmacologicos,  que  si  pueden 
prestarnos  un  gran  auxilio  en  el  tratamiento  de  las  lesiones  tubercu- 
losas articulares,  son  de  un  valor  secundario  comparado  con  el  de  los 
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medios  higienicos,  sin  que  se  olvide  mencionar  con  estos,  6 al  lado  de 
estos,  los  recursos  que  nos  suministra  la  hidroterapia  y las  aguas  mi- 
nerals. Basta  con  esta  leve  mention. 

Para  analizar  el  valor  del  tratamiento  local,  conviene  tener  presen- 
te que  todo  cirujano,  al  examinar  un  enfermo  con  una  lesion  articu- 
lar, tiene  que  resolver  inmediatamente  el  problema  siguiente:  $Es  po- 
sible  la  conservacion  del  miembro  en  que  recae  la  tuberculosis  articu- 
lar? ^Es  precisa  la  amputation?  Y claro  es  que  si  en  todos  los  casos 
hay  que  plantear  tal  problema,  prescindiendo,  como  es  natural,  en 
esta  introduction  del  periodo  en  que  se  encuentra  el  tumor  bianco  y 
del  punto  en  que  asienta,  claso  es,  repito,  que  la  primera  division  que 
se  impone  de  los  medios  de  tratamiento  de  los  tumores  blancos  es  en 
dos  grandes  grupos:  constituido  uno  de  ellos  por  todos  aquellos  me- 
dios que  tienen  por  fin  la  conservacion  del  miembro;  lo  esta  el  segun- 
do  por  todos  aquellos  que  se  proponen  la  separation  de  dicho  miembro 
del  resto  del  organismo. 

No  entrare  en  el  analisis  de  la  action  que  pueden  ejercer  cada  uno 
de  los  medios  propuestos  y que  eomprenden  el  primer  grupo:  tal  vez 
pudiera  sostenerse  que  un  grupo  de  agentes  obran  destruyendo  los 
elementos  vivos,  la  causa  intima  del  tuberculo,  en  tanto  que  otra  serie 
de  medios  obra  diiectamente  destruyendo  los  tejidos  granulosos,  y 
que,  por  ultimo,  hay  una  serie  de  agentes,  los  llamados  mecanicos,  de 
valor  discutido,  y que  en  tanto  que  por  algunos  solo  obran  de  un  modo 
positivo  contra  los  trastornos  funcionales,  para  otros,  algunos  de  ellfcs 
como  es  la  inmovilidad,  seria  el  medio  antiflogistico  mas  poderoso,  y 
en  consonancia  con  tal  manera  de  pensar,  la  inmovilizacion  absoluta 
seria  la  primera  y la  mas  importante  de  las  indicaciones  que  deberan 
llenarse  en  el  tratamiento  de  las  tuberculosis  articulares;  y no  entrare 
en  este  analisis  porque  basta  a mi  objeto  exponer  la  clasificacion  que 
juzgo  mas  aceptable  de  los  medios  de  mas  importancia  propuestos, 
para  de  este  modo  poder  entrar  de  lleno  en  el  examen  del  valor  del  tra- 
tamiento operatorio  de  las  tuberculosis  articulares. 

Aceptada  la  division  en  dos  grandes  grupos  de  todos  los  medios 
propuestos,  conviene  establecer  algunas  subdivisiones  en  los  medios 
que  se  proponen  la  conservacion  del  miembro,  y me  parece  la  clasifi- 
cacion mas  sencilla  en  medios  extra-articulares  y medios  intra-articu- 
lares. 

Entre  los  medios  extra-articulares,  ocupan  el  [primer  lugar  los  de 
orden  puramente  mocanico,  entre  los  cuales  se  puede  colocar  el  ende- 
rezamiento  forzado  siquiera  sea  para  corregir  las  desviaciones,  la  in- 
movilidad simple,  la  compresion,  la  serie  de  procedimientos  de  exten- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  329 


sion  y contraextension  y el  amasamiento;  siguen  despues  los  medios 
fisicos,  que  se  concretan  casi  exclusivamente  a la  cauterization  actual; 
y los  quimicos,  que  se  aplican  al  exterior  a la  piel,  y que  son  los  caus- 
ticos  quimicos,  la  tintura  de  yodo,  etc.  Tal  vez  en  este  ultimo  subgru- 
po  deben  tener  cabida  aquellos  agentes  que  pretenden  jmodificar  los 
tejidos  sin  penetrar  directamente  dentro  de  la  articulacion;  tal  ocurre 
con  alguna  de  las  inyecciones  modificadoras,  como  es  la  de  cloruro  de 
zinc. 

Los  medios  intra-articulares  se  subdividen  en  dos  subgrupos:  mo- 
dificadores;  inyecciones  de  acido  fenico,  de  yodoformo,  etc.;  segundo 
subgrupo:  medios  que  se  proponen  la  destruction  de  los  tejidos  enfer- 
mos;  fungotripsia,  ignipuntura,  artrectomia,  raspado  con  todas  sus 
variedades,  resecciones  atipicas,  reseccion  tipica,  procedimientos  mix- 
tos  6 union  de  varios  de  ellos. 

Los  procedimientos  mutilantes  comprenden  las  amputaciones  y 
desarticulaeiones. 

Si  bien,  como  ya  he  indicado,  el  principal  objeto  que  me  propongo 
es  estudiar  el  valor  de  las  operaciones  que  pudieramos  llamar  muti- 
lantes, ya  de  las  lesiones,  ya  de  la  articulacion,  ya,  por  ultimo,  de 
la  extremidad,  cuando  la  amputation  y la  desarticulacion  sea  el  unico 
recurso  que  nos  quede,  como  hay  que  admitir  que  la  inmensa  mayoria 
de  las  tuberculosis  articulares  pueden  curar,  y curan,  con  el  empleo 
de  los  medios  llamados  extraarticulares  asociados  a los  medios  higie- 
nicos  y al  tratamiento  general,  juzgo  de  necesidad  dedicar  algunas  f ra- 
ses, siquiera  sean  breves,  a cada  uno  de  los  principales  medios  que 
pueden  comprenderse  bajo  tal  denomination. 

El  enderezamiento  no  se  puede  considerar  como  un  medio  de  trata- 
miento de  la  tuberculosis  articular,  se  trate  del  enderezamiento  brus- 
co,  hecho  con  anestesia,  6 del  lento  por  medio  de  la  traction  continua; 
tal  medio  no  tiene  mas  valor  que  corregir  actitudes  viciosas  para  de- 
jar el  miembro,  casi  en  su  extremidad  inferior,  en  situation  proxima 
a la  normal  y hacer  facil  el  empleo  de  otros  medios:  inmovilidad,  com- 
presion,  aparatos  de  extension  y contraextension,  etc.,  6 bien,  y con- 
viene  indicar  esta  indication,  facilitar  el  acto  operatorio;  asi,  por 
ejemplo,  y para  concretar,  en  las  tuberculosis  de  la  articulacion  de  la 
rodilla  puede  ocurrir  que  por  falta  de  tratamiento  oportuno  haya  una 
flexion  muy  pronunciada  de  la  pierna  sobre  el  muslo;  si  en  tales  con- 
diciones  esta  indicada  la  reseccion,  podremos  elegir  entre  dos  caminos: 
6 bien  hacer  el  enderezamiento  previo  de  un  modo  brusco  antes  de 
empezar  la  operation,  6 de  un  modo  lento,  por  medio  de  presiones  y 
extension,  para  de  esta  manera  evitar  las  tenotomias,  y ciertamente* 


330 


PEDIATRIE 


qne  siempre  que  sea  posible  conseguir  la  extension  antes  de  operar, 
sera  este  el  camino  preferido,  a pesar  de  la  sencillez  e inocuidad  de  las 
tenotomias. 

Otra  indicacion  llena  el  enderezamiento:  colocar  el  miembro  en  que 
recae  la  tuberculoeis  en  tal  situacion  que,  en  caso  de  obtenerse  la  cu- 
racion  con  anquilosis,  sea  capaz  de  prestar  la  mayor  utilidad  posible: 
extension  en  el  miembro  inferior,  flexion  en  angulo  recto  cuando  se 
trata  de  la  articulacion  del  codo,  y esto  se  consigue  con  el  endereza- 
miento forzado. 

Son  de  tal  naturaleza  las  dos  indicaciones  que  acabo  de  mencionar, 
que  no  se  prestan  a la  menor  discusion.  Podra  discutirse  si  es  mejor 
el  enderezamiento  brusco  por  medio  de  maniobras  manuales  que  el 
enderezamiento  gradual  por  medios  mecanicos;  podra  discutirse  hasta 
que  epoca  6 en  que  periodo  de  la  enfermedad  estan  autorizadas  tales 
maniobras;  lo  que  hay  que  aceptar  es  que  con  tal  medio  se  vence  la 
contractura  muscular,  se  da  al  miembro  la  direccion  mas  conveniente 
para  que,  en  caso  de  sobrevenir  la  anquilosis,  quede  en  las  mejores 
condiciones  para  funcionar;  sin  que  tampoco  se  pueda  perder  de  vis- 
ta que  tales  maniobras  pueden  en  algunos  casos  despertar  alguna  fleg- 
masia,  cuando  se  trate  del  enderezamiento  brusco,  que  si  en  unos  ca- 
sos puedeser  exclusivamente  periarticular,  en  otros  puede  ser  franca- 
mente  articular,  y no  me  seria  dificil  citar  algunos  hechos  por  mi 
observados,  en  los  cuales  dichas  maniobras  han  sido  causa  de  tales 
accidentes.  , 

Dado  que  el  enderezamiento  no  es  un  medio  en  realidad  dirigido 
contra  la  lesion  tuberculosa,  sino  mas  bien  contra  algunas  de  sus  con- 
secuencias  6 complicaciones  6 como  un  medio  auxiliar  6 que  preceda 
a otros  medios,  apenas  si  es  preciso  decir  que  no  en  todos  los  perio- 
dos  conviene  emplearle.  Si  esta  bien  indicado  durante  el  primer  pe- 
riodo, en  tanto  que  se  hayan  producido  deformidades;  si  no  hay  razo- 
nes  poderosas  en  contra  del  enderezamiento  brusco  cuando,  a pesar  de 
la  existencia  de  abscesos  frios,  la  piel  esta  intacta;  en  cambio,  desde  el 
momento  en  que  existen  trayectos  fistulosos,  parece  preferible  la  ex- 
tension continua,  que  determina,  aun  cuando  de  un  modo  lento,  el 
enderezamiento  lento  v progresivo;  y tal  vez,  si  concretara  mi  pensa- 
miento,  diria  que  considero  el  enderezamiento  brusco  tal  vez  solo 
como  preliminar  y primer  tiempo  de  los  aposltos  absolutamente  ina- 
movibles,  y que  siempre  que  estos  deban  aplicarse,  debe  ser  precedida 
su  aplicacion  del  enderezamiento,  salvo  alguna  rara  excepcion  que  no 
es  posible  indicar  de  un  modo  general.  Y basta  con  esto,  dado  que, 
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corao  decia,  no  se  trata  de  un  medio  terapeutico  de  la  lesion  tubercu- 
losa, sino  de  un  mero  auxiliar  de  otros  di versos  medios. 

Reposo.— Mantener  en  reposo  la  articulacion  es  tal  vez  la  primera 
y principal  indicacion  que  se  debe  llenar  en  el  tratamiento  da  las  ar  - 
tro-tuberculosis  en  sus  primeros  periodos,  y para  abarcar  en  una  for- 
mula mas  amplia  su  valor,  pudiera  decirsee  que  el  reposo  de  la  arti- 
culacion es  el  unico  medio  de  tratamiento  que  conviene  a las  tuber- 
culosis articulares,  en  tanto  que  no  haya  indicaciones  operatorias  que 
llenar.  Pero  los  medios  que  tenemos  para  llenar  esta  indicacion  fun- 
damental, y que  de  antemano  se  puede  decir,  da  por  resultado  la  cu- 
racion  de  la  inmensa  mayoria  de  las  tuberculosis  articulares,  son  va- 
rios,  y aun  cuando  todos  coadyuven  al  mismo  fin,  es  lo  cierto  que  se 
han  agrupado  en  diversos  grupos,  y asi  es  que  se  habla  de  inmovili- 
lidad,  de  compresion,  de  aparatos  de  extension  y contraextension,  de 
extension  continua,  etc.,  etc. 

gObran  todos  estos  medios  de  la  misma  manera?  A pesar  de  la  dis- 
tinta  manera  como  su  valor  es  diversamente  apreciado,  tal  vez  pudie- 
ra deeirse,  que  si  en  los  detalles  de  aplicacion  dichos  medios  son  com- 
pletamente  distintos,  en  cambio  tienen  un  lazo  comun,  y a mi  entender 
es  procurar  el  reposo  de  la  articulacion,  juzgando  como  hechos  secun- 
darios  la  Uamada  distraction  articular , y de  ahi  que  me  parezca  con- 
veniente  insistir  principalmente  en  lo  que  al  reposo  articular  se  re- 
flere. 

El  reposo  articular  es  de  tal  valor,  que  hoy  debo  insistir  en  lo  que 
ya  decia  en  1888:  la  inmenta  mayoria  de  las  osteo-artritis  curanpor  los 
medios  extraarticulares,  y de  todos  estos  medios  los  unicos  que  se  pue- 
den  considerar  como  realmente  eficaces,  son  lo  que  procuran  el  reposo 
de  la  articulacion,  y es  que  el  reposo  tiene  su  valor  teniendo  en  cuenta 
lo  que  el  movimiento  determina:  el  movimiento  de  toda  articulacion 
enferma  es  sumamente  doloroso,  siendo  el  dolor  origen  de  la  serie  de 
fenomenos  reflejos  que  pueden  acompanar  a las  tuberculosis  articula- 
res, debiendo  mencionar  entre  sus  efectos,  y no  menos  perceptibles,  la 
serie  de  actitudes  viciosas  que  adquieren  las  extremidades  afectadas 
de  tumor  bianco;  y aun  con  ser  de  importancia  el  hechc  dolor,  tal  vez 
sea  lo  de  menos  valer  en  tales  casos,  siendo  lo  principal  el  que  el  mo- 
vimiento produce  roces,  provoca  un  traumatismo  intraarticular  que 
favorece  la  progresion  de  las  lesiones;  de  lo  que  resulta  que  todo  lo 
que  favorezca  el  reposo  e impida  el  roce  de  las  superficies  articulares 
evitara  el  dolor,  las  contracturas  y,  sobre  todo,  las  autoinoculaciones, 
aun  no  teniendo  en  cuenta  otro  efecto  que,  aun  siendo  secundario,  no 
deja  de  tener  su  importancia,  cual  es  evitar  y combatir  las  flegmasias 
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simples  que  pueden  acompanar  y favorecer  la  progresion  de  las  lesio- 
nes  tuberculosas.  Y ciertamente  que  tal  vez  no  sea  facil  decir  en  me- 
nos  palabras  las  indicaciones  que  se  llenan  con  toda  la  serie  de.medios 
que  se  proponen  obtener  la  inmovilidad  y reposo  absoluto  6 relativo 
de  las  articnlaciones  y la  separacion  de  las  superficies  articulares. 

A1  hablar  de  reposo  absoluto  6 relativo,  se  deja  entrever  bien  la 
necesidad  que  hay  de  establecer  una  separacion  6 mejor  una  division 
entre  dichos  medios:  los  vendajes  inamovibles  deescayola,  silicato,  et- 
cetera, forman  un  grupo  en  cuanto  a su  accion  con  los  aparatos  de  ex- 
tension continua;  extension  continua  e inmovilidad  pretenden  y obtie- 
nen  en  la  mayoria  de  los  casos  el  reposo  absoluto  de  las  articulaciones, 
en  tanto  que  los  aparatos  llamados  de  extension  y contra-extension,  y 
, sobre  todo,  los  que  se  aplican  a las  extremidades  inferiores,  como  son 
los  de  Taylor,  Lafayette,  Thomas,  etcv  etc.,  no  pueden  tener  tales 
pretensiones,  pues  la  inmovilidad  y el  reposo  que  procuran  es  suma- 
mente  relativo,  y de  ahi  que  sus  indicaciones  sean  sumamente  limita- 
das  y precisas. 

No  es  mi  animo  describir  toda  esta  serie  de  medios,  empezando  des- 
de  la  canal  de  Bonnet  hasta  los  vendajes  que  hace  el  cirujano,  pero  si 
menciono  dicha  canal,  es  porque  los  dos  unicos  casos  que  he  visto  de 
curacion  de  coxotuberculosis  con  trayectos  fistulosos,  sin  necesidad 
de  recurrir  a intervenciones  cruentas  y solo  con  el  reposo  y limpieza, 
los  he  obtenido  con  el  empleo  de  dicha  canal;  verdad  es  que  en  uno  de 
ellos  el  niiio  tuvo  que  permanecer  en  dicha  canal  durante  dos  anos, 
bastando  la  permanencia  en  ella  durante  seis  meses  en  el  segundo  caso. 

Entre  los  vendajes  inamovibles,  juzgo  preferible  el  vendaje  enye- 
sado:  mi  condicion  de  estar  encargado  durante  algunos  anos,  no  solo 
de  las  salas  do  cirugia  del  Hospital  de  Ninos,  sino  que  de  la  consul ta,  me 
permitio  hacer  un  estudio  del  valor  de  dicho  metodo,  tanto  mas  cuan- 
to que  en  dicha  epoca  (de  1878  a 1885)  no  estaban  tan  difundidos  como 
estan  hoj^  los  metodos  de  extension  continua  y de  extension  y contra-' 
extension,  y debo  confesar  que  los  resultados  obtenidos  no  pueden  ser 
mas  excelentes,  y sin  duda  ellos  son  los  que  han  influido  en  mi  para 
que  aun  hoy  mismo  sea  partidario  acerrimo  de  tales  vendajes,  por 
creer  que  con  ellos  se  obtiene  de  la  manera  mas  facil  el  reposo  de  la 
articulacion.  Es  preciso  ver  aplicar  tales  vendajes  para  formarse  idea 
del  influjo  benefico  que  ejercen,  siendo  lo  que  mas  llama  la  atencion, 
la  rapidez  con  que  cesa  el  dolor,  y en  segundo  termino  las  modifica- 
ciones  que  se  observan  en  la  region  afectada,  cuando  ha  sido  aplicado 
a tiempo:  disminucion  notable  de  volumen,  desaparicion  de  la  falsa 
fluctuacion  que  daban  las  fungosidades,  las  eminencias  oseas,  antes 
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ocultas,  se  dibujan  perfectamente,  el  dqlor  ha  desaparecido  esponta 
neamente,  esta  muy  aminorado  a la  exploration  directa,  etc.,  etc.  Cla- 
ro  es'que  el  tratamiento  es  largo,  se  necesita  a veces  una  serie  de  ven- 
dajes  que  es  dificil  de  aplicar,  sobre  todo  cuando  se  trata  de  tumor 
bianco  de  la  cadera;  tiene  dificultades  cuando  se  trata  de  extremidades 
inferiores,  hacerlo  compatible  con  la  vida  al  aire  libre,  etc.,  etc.;  pero 
en  cambio  no  se  puede  negar  su  favorable  action,  puesto  que  la  cau- 
terization 6 el  empleo  de  algunas  inyecciones  intraarticulares  6 de  po- 
madas  mas  6 menos  resolutivas,  como  es  la  mercurial  y de  alcanfor, 
se  deben  considerar  como  meros  auxiliares  del  vendaje  enyesado.  Una 
objecion  de  importancia  se  le  ha  hecho  al  vendaje  inamovible:  el  que 
el  reposo  absoluto  da  origen  a la  anquilosis  de  las  extremidades.  Como 
este  informe,  tal  como  lo  presento,  no  es  de  controversia,  sino  de  ex- 
position, dire  sencillamente  lo  que  yo  he  observado:  la  inmovilidad 
prolongada  produce  casi  siempre  la  anquilosis  en  las  articulaciones 
afectadas  de  una  osteoartritis  tuberculosa;  pero  la  inmovilidad  que 
casi  siempre  tienen  a la  vez  que  sufrir  articulaciones  sanas,  solo  deter- 
mina  en  ellas  trastornos  fugaces  y pasajeros  que  desaparecen  sin  nin- 
gun  tratamiento  6 que,  cuando  mas,  exigen  algunos  movimientos  me- 
todicos  y algunas  sesiones  de  amasamiento. 

Las  cifras  que  publicaba  en  mi  Memoria  acerca  de  los  artroca- 
ces  (1885),  no  pueden  ser  mas  elocuentes,  a pesar  de  tratars3  de  una 
estadistica  modesta;  en  dicha  epoca  habla  asistido  114  casos  de  tumo- 
res blancos,  habiendo  juzgado  preciso  el  tratamiento  por  la  inmovili- 
dad en  48  coxalgias,  21  tumores  blancos  de  la  rodillay  7 del  codo,  for- 
mando  un  conjunto  de  76  tumores  blancos  tratados  por  la  inmovilidad, 
ya  solamente  preceiida  del  enderezamiento  brusco,  ya  asociada  a las 
inyecciones  intraarticulares  e intersticiales,  ignipuntura,  cauterization 
transcurrente,  etc.  Los  resultados  obtenidos  en  aquella  serie  fueron 
los  siguientes:  en  dos  coxalgias  se  obtuvo  la  curacion  absoluta,  es  de- 
cir,  con  conservation  de  los  movimientos,  curacion  que  pude  compro- 
bar  persistia  despues  de  clnco  anos  y medio  en  un  caso,  y de  cuatro 
en  el  otro.  Igual  resultado  he  obtenido  en  cinco  de  tumor  bianco  de  la 
rodilla,  pero  en  dos  de  ellos  ha  habido  amagos  de  recidiva  que  exigie- 
ron  nuevo  tratamiento.  En  el  codo  no  he  obtenido  en  ningun  caso  re- 
solution completa.  En  todos  los  demas  casos  he  obtenido  la  curacion, 
si  bien  con  anquilosis,  sin  mas  incidentes  que  tres  hechos  de  periar- 
tritis  ligera,  que,  por  lo  demas,  nada  han  afectado  al  resultado  final. 
Es  inutil  decir  que  estas  76  observaciones  se  referian  a tuberculosis 
articulares  en  sus  primeros  periodos,  antes  de  existir  sintomas  que 
indicaran  la  fusion  de  las  masas  tuberculosas  y,  por  lo  tanto,  antes  del 
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periodo  de  resblandecimiento.y  supuracion,  siendo  el  primer  periodo 
el  unico  en  que  considero  indicado  dicho  medio;  y dados  dichos  hechos 
no  es  de  extranar  que  en  la  epoca  en  que  publique  dichas  observacio- 
nes,  creyera  y hoy  siga  creyendo,  que  la  inmovilidad  obtenida,  sobre 
todo,  con  el  vendaje  enyesado,  es  el  medio  mas  poderoso  para  obtener 
la  curacion  de  las  tuberculosis  articulares  eu  sus  primeros  periodos, 
es  decir,  no  solo  antes  que  existan  trayectos  fistulosos,  sino  antes  de 
que  existan  colecciones  purulentas  subcutaneas,  porque  cuando  e3tas 
existan,  digase  cuanto  se  quiera,  y fundandome  en  lo  que  he  observa- 
do,  no  crep  en  al  valor  de  la  inmovilidad  ni  de  ninguno  de  los  medios 
no  cruentos  para  obtener  la  curacion  de  dichas  lesiones,  porque  juzgo 
que  el  limite  de  la  aplicacion  de  los  medios  que  llamo  extraarticulares 
y de  los  medios  cruentos,  es  prec  samente  la  existencia  6 no  de  colec- 
ciones puriformes  intraarticulares,  salvo  aquellos  casos  de  tuberculo- 
sis dolorosisimas,  a pesar  del  reposo,  en  las  cuales  tambien  habra  que 
intervenir,  como  unico  medio  de  obtener  la  curacion. 

La  extension  continua  y los  aparatos  de  extension  y contraexten- 
sion,  pretenden  obtener  los  mismos  resultados  que  se  obtienen  con  los 
vendajes  inamovibles.  Conviene  distinguir  entre  los  aparatos  que  per- 
miten  la  marcha  y los  que  se  aplican  estando  el  enfermo  acostado;  te- 
niendo  ademas  en  cuenta  que,  dadas  las  distintas  condiciones  de  los 
miembros  superiores  y de  los  inferiores,  no  se  puede  generalizar  en 
este  estudio,  porque  si  bien  las  lesiones  son  en  lo  fundamental  las  mis- 
mas,  y los  mismos  los  fundamentos  de  los  procedimientos  empleados, 
ni  siquiera  cabe  discut.ir  que  se  presta  a consideraciones  distintas  la 
tuberculosis  de  la  articulacion  coxofemoral,  de  las  que  sugiere  la  tu- 
berculosis de  la  articulacion  coxofemoral,  de  las  que  sugiere  la  tuber- 
culosis de  la  articulacion  escapulohumeral;  de  ahi  que  a pesar  de  las 
modificaciones  impresas  por  Hennequin,  a lo  que  pudieramos  11a- 
mar  procedi miento  de  Volkmann,  con  el  fin  de  generalizar  a los 
miembros  superiores  la  extension  continua,  es  lo  cierto  que  cuando  de 
esto  se  trata,  se  entiende,  salvo  casos  excepcionales,  que  su  empleo  se 
refiere,  si  no  del  todo,  casi  por  completo  a las  tuberculosis  de  la  ex- 
tremidad  inferior, 

Para  compararla  con  la  inmovilidad  obtenida  por  medio  de  los 
vendajes  inamovibles,  lo  primero  que  debera  resolverse  es  si  la  exten- 
sion continua  produce  el  reposo  articular  absoluto.  A pesar  de  cuanto 
en  apoyo  de  este  hecho  se  aduce,  yo  no  puedo  admitir  qne  la  extension 
continua  inmovilice  por  co  npleto  la  articulacion  coxofemoral,  de  por 
resultado  el  reposo  completo  de  esta  articulacion;  si  se  defiende  que  la 
inmovilidad  que  determina,  aun  siendo  relativa,  basta  en  muchos  casos, 
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entonces  estaremos  de  acuerdo;  pero  si  se  pretende  comparar  el  repo- 
so  que  determina  la  extension,  con  la  inmovilidad  y reposo  de  la  arti- 
culation que  se  obtiene  con  un  vendaje  enyesado  bien  hecho,  entonces 
no  podemos  suscribir  tales  ideas;  hay  que  convenir  que  la  extension 
continua  solo  produce  un  reposo  relativo  de  las  articulaciones,  reposo 
que  por  otra  parte  basta  en  la  mayoria  de  los  casos,  y no  en  todos, 
porque  yo  he  podido  observar  hechos  de  coxotubercnlosis  muy  dolo- 
rosas,  en  las  cuales  ha  sido  ineficaz  el  empleo  de  la  extension  continua, 
y que  en  cambio  han  calmado  los  sintomas  tan  pronto  como  se  ha 
aplicado  un  vendaje  enyesado.  Convengo,  sin  embargo,  que  tales  he- 
chos  son  excepcionales . 

Prescindamos  por  completo  de  si  es  cierto  que  con  la  extension 
continua  se  disminuya  la  presion  intraarticular  y se  obtenga  la  sepa- 
ration de  las  superficies  oseas,  y liihitandonos  exclusivamente  a lo  que 
se  ve,  hay  que  convenir  que  el  primer  efecto  que  con  la  aplicacion  de 
este  medio  se  obtiene,  es  que  cesan  los  dolores,  se  corrijen  de  una  ma- 
nera  gradual  las  actitudes  viciosas,  se  obtiene  el  reposo  de  la  articu- 
lation lo  suficiente  para  evitar  los  funestos  resultados  debidos  a la 
presion  y roce  de  las  superficies  oseas  articulares  la  una  sobre  la  otra, 
y ademas,  y es  hecho  que  no  deja  de  tener  importancia,  permite  la  vi- 
gilancia  dii’ecta  de  la  articulation  enferma,  lo  cual  no  es  posible  con 
los  vendajes  inamovibles.  Es  seguro  que  con  este  medio  se  obtiene  la 
curacion,  y huelga,  por  lo  tanto,  decir  que  aplicando  la  extension  con- 
tinua durante  el  primer  periodo  del  tumor  bianco,  periodo  deinfiltra- 
ciun,  puede  evitarse  que  se  presente  el  segundo  periodo,  el  de  reblan- 
decimiento  con  la  formation  consecutiva  de  abscesos,  es  decir,  se  ob- 
tiene con  ella  la  curacion  del  tumor  bianco  en  su  primer  periodo.  Se 
indica  concretando  a la  cadera,  que  es  seguro  impide  la  production  de 
lujaciones  patologicas;  si  hago  esta  mention,  es  solamente  para  decir 
que  aun  cuando  en  todas  partes  se  hable  de  lujacioues  patologicas  en 
el  tumor  bianco  de  la  cadera,  si  el  hecho  es  cierto  debe  ser  excepcio- 
nal,  porque  en  la  serie  numerosa  de  resecciones  de  dicha  articulation 
que  he  hecho,  y que  asciende,  como  despues  se  dira,  a 139  hasta  prime- 
ros  de  Julio  de  1902,  no  he  encontrado  ni  un  solo  caso  de  lujacion 
completa,  y solo  en  una  de  las  resecciones  tal  vez  se  hubiera  podido 
sostener  que  habia  una  lujacion  incompleta,  y como  mi  serie  de  inter- 
ventions en  dicha  articulation  es  bastante  numerosa,  de  ahi  que  si 
no  niego  la  posibilidad  de  este  accidente,  debo  en  cambio  considerarlo 
como  exceptional. 

En  resumen,  la  extension  continua  aplicada  en  los  primeros  perio- 
dos  de  algunas  tuberculosis  articulares  y principalmente  de  la  coxo- 


336 


' PEDIATR1E 


tuberculosis,  da  resultados  que  son  muy  comparables  con  los  obteni- 
dos  con  los  vendajes  enyesados,  pero  estos  aventajan  a aquella  porque 
pueden  aplicarse  a todas  las  articulaciones,  y producen  un  reposo  ab- 
solute, no  relativo  como  la  extension  continua,  y de  ahi  que  a veces 
no  puedan  ser  sustituidos  por  esta  ultima. 

La  extension  continua,  como  los  vendajes  inamovibles,  es  un  me- 
dio que  obra  de  un  modo  lento,  asi  es  que  debe  prolongarse  a veces 
meses  y mes'es,  en  tanto  que  persistan  los  sintomas  que  indiquen  sub- 
sisten  las  lesiones  tuberculosas;  indolencia  no  solo  espontanea,  sino  a 
la  presion,  falta  absoluta  de  hechos  que  se  parezcan  a contractura,  ni 
formacion  de  abscesos;  on  una  palabra,  se  debe  proseguir  en  su  em- 
pleo,  como  ocurre  tambien  a los  vendajes  inamovibles,  hasta  obtener 
la  curacion,  a menos  que  la  persistencia  de  dolores  indiquen  que  su 
empleo  es  inutil  y se  deba  recurrir  a la  inamovilidad  absoluta,  6 que 
la  formacion  de  abscesos  6 de  colecciones  intraarticulares  indiquen 
que  no  se  debe  insistir  en  el  empleo  de  los  medios  extraarticulares  y 
sea  preciso  acudir  a la  terapeutica  cruenta,  porque  este  procedimiento, 
lo  mismo  que  los  vendajes,  solo  estan  indicados  en  los  primeros  perio- 
dos  del  mal,  no  en  los  avanzados. 

El  valor  de  los  vendajes  de  extension  y contraentension  que  per- 
miten  la  marcha  a pesar  de  estar  el  tumor  bianco  en  las  extremidades 
inferiores,  no  es  tan  facil  de  determinar  de  un  modo  preciso,  porque 
su  empleo  es  un  hecho  muy  complejo  y no  se  puede  abarcar  en  una 
sola  formula.  En  mi  Memoria  citada,  al  ocuparme  de  este  asunto,  de- 
cia  textualmente  lo  siguiente:  «Hoy  he  abandonado,  salvo  rarisimas 
veces,  su  empleo  como  tratamiento  unico  y pi-imitivo;  en  cambio  hago 
uso  de  ellos  con  bastante  mas  frecuencia  como  tratamiento  confirma- 
tive, es  decir,  despues  de  haber  tratado  las  afecciones  con  la  inamor 
vilida  I y la  compresion  para  conseguir  la  cesacion  absoluta  de  tndo 
dolor  y de  todo  fenomeno  inflamatorio,  y entonces  es  cuando  los  em- 
pleo como  tratamiento  confirmativo».  Han  transcurrido  algunos  anos 
y hoy  tengo  que  modificar  algo  tales  ideas,  y no  precisamente  porque 
los  adelantos  en  la  ortopedia  sean  de  tal  naturaleza  que  se  obtengan 
resultados  distintos,  sino  porque  en  aquel  entonces  solo  podia  juzgar 
por  los  resultados  obtenidos  en  la  practica  hospitalaria,  que  son  cier- 
tamente  distintos  de  los  que  se  obtienen  en  la  clientela  particular,  y 
es  forzoso  empezar  por  hacer  tal  distincion,  que  como  se  vera  no  solo 
se  refiere  a este  metodo  de  tratamiento,  sino  a todo  lo  que  al  trata- 
miento de  la  tubercnlosis  quiriirgica  se  refiere. 

Desde  aquella  epoca  he  tenido  ocasion  de  tratar  una  serie  dS  tuber- 
culosis de  la  cadera  en  la  practica  particular  por  medio  de  los  apara- 
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tos  de  extension  y contraextension,  y debo  confesar  que  he  obtenido 
una  serie  de  curaciones  con  su  empleo  en  la  practica  particular,  y que 
en  cambio  en  la  hospitalaria  he  seguido  empleandolos  en  la  mayor 
parte  de  los  casos  como  tratamiento  confirmative.  gDe  que  depende 
tal  diferencia?  De  varios  factores:  del  momento  distinto  en  que  se  ob- 
servan  los  enfermos  en  la  practica  privada  y en  los  hospitales;  del  dis- 
tinto regimen  a que  se  pueden  someter  unos  y otros  enfermos. 

No  admite  para  mi  la  mas  pequena  duda  que  los  buenos  resultados 
que  he  obtenido  en  la  practica  privada  con  el  empleo  de  los  aparatos 
de  extension  y contraextension,  se  debe  a lo  pronto  del  examen  de  los 
enfermos,  examen  que  en  los  enfermos  que  acuden  a las  consultas  de 
los  hospitales  suele  ser  tardio;  y es  que  en  la  privada  al  primer  sinto- 
ma,  dolor,  claudication,  por  ligero  que  sea,  se  acude  en  demanda  de 
auxilios  medicos,  y lo  unico  que  es  preciso  es  saber  diagnosticar,  y 
facil  me  seria  citar  algun  hecho  de  diagnostico  precoz  que  impugnado 
por  distinguidos  companeros  y aceptado  el  criterio  de  estos,  los  acon- 
tecimientos  posteriores  vinieron  a darme  la  razon;  pero  entonces  el 
aparato  de  Taylor  y la  extension  continua  solo  evitan  los  progresos 
del  mal,  pero  no  una  cojera  muy  pronunciada;  y hay  que  decirlo  y re- 
petirlo,  los  aparatos  de  extension  y contraextension,  combinados  con 
la  extension  continua  durante  la  noche,  si  curan,  es  a condition  de 
que  se  empleen  apenas  se  inicia  el  mal,  y entonces  pueden  curar,  y cu- 
ran en  muchos  casos  dejando  Integra  la  articulacion,  y cuando  no  cou 
anquilosis  en  buena  position  y con  un  acortamiento  minimo.  Pero 
estos  no  son  los  enfermos  que  asisten  a las  consultas  publicas  y a los 
hospitales;  en  estos  centros  acuden  cuando  ya  esta  la  enfermedad  algo 
adelantada,  cuando  el  diagnostico  no  ofrece  duda,  porque  no  se  hace 
caso  de  los  primeros  sintomas,  y solo  cuando  el  dolor  es  ya  intenso  y 
estan  muy  perturbadas  las  funciones  articulares,  es  cuando  se  va  en 
demanda  de  los  auxilios  medicos,  y en  tales  condiciones  no  son  cierta- 
mente  los  aparatos  de  extension  y contraextension  los  aconsejados,  ni 
tal  vez  siquiera  los  de  extension  continua,  y si  se  quiere  atajar  los 
progresos  del  mal  hay  acudir  a la  inmovilidad,  para  producir  el  repo- 
so  absoluto  de  la  articulacion,  y solo  en  periodos  posteriores,  cuando 
este  contenida  la  enfermedad,  es  cuando  se  podra  pensar  en  el  empleo 
de  dichos  medios,  que  si  permiten  ir  a buscar  la  luz,  el  aire  y el  sol, 
exigen  tambien  una  serie  de  cuidados  del  orden  higienico  que  raras 
veces  podra  encontrarse  en  la  clase  necesitada  y que  por  desgracia  en- 
tre  nosotros  no  pueden  suministrar  los  hospitales  por  bien  montados 
que  esten,  como  he  podido  convencerme  en  la  serie  de  anos  que  llevo 
al  frente  del  Hospital  de  Ninos,  que  por  otra  parte  me  atrevo  a pre- 
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sentar  como  modelo  bajo  ciertos  aspectos  entre  los  hospitales  de  Es- 
pana.  Y como  yo  no  debo  en  estos  momentos  referirme  a lo  que  se 
puede  hacer,  sino  simplemente  a lo  que  se  hace,  y no  idealizar,  sino 
tener  presente  lo  que  la  realidad  me  dice,  de  ahi  que  resulte  aparen- 
temente  algo  de  contrasentido,  perfectamente  explicable  y claro  para 
el  que  lea  bien,  en  lo  que  sostengo,*pues  por  una  parte  admito  el  va- 
lor de  los  aparatos  de  extension  y contraextension,  confesando  haber 
tenido  exitos  completos,  y por  otra  aconsejo  limitar  su  empleo,  para 
despues,  y como  tratamiento  confirmativo  de  los  exitos  obtenidos  con 
los  vendajes  inamovibles  y con  la  extension  continua;  pero  es  facil 
advertir  que  tal  contradiccion  solo  es  aparente,  supuesto  que  establez- 
co  diferencia  de  indicaciones,  segun  el  momento  y las  condiciones  so- 
ciales  del  enfermo. 

Y vease  como  en  pocas  paginas  he  juzgado  y expuesto  el  valor  que 
en  mi  concepto  tienen  los  principales  medios  extraarticulares,  juicio 
necesario  y previo  para  hablar  algo  de  los  medios  cruentos  que  solo 
se  deben  emplear  cuando  aquellos  resulten  inutiles  6 no  esten  acon- 
sejados,  dadas  las  especiales  condiciones  de  la  lesion  articular  en  el 
momento  de  nuestro  examen. 

En  resumen:  l.°  Para  determinar  si  los  medios  extraarticulares 
pueden  emplearse  en  el  tratamiento  de  los  tumores  blancos,  lo  prime- 
ro  que  se  debe  tener  en  cuenta  cual  es  el  periodo  en  que  se  encuentra 
la  lesion  articular;  durante  el  primer  periodo,  llamado  de  infiltra 
cion,  se  puede  obtener  la  curacion  definitiva  de  dichas  lesiones  unica- 
mente  con  el  empleo  de  dichos  medios;  es  mas  dudoso  su  valor,  inicia- 
do  el  periodo  de  reblandecimiento,  y si  hay  ya  formacion  de  absce- 
sos,  poco  se  puede  esperar  de  dichos  medios,  sin  que  se  niegue  la  po- 
sible  curacion  aun  clespues  de  existir  trayectos  fistulosos,  a pesar  de 
lo  cual  tales  hechos  se  deben  considerar  como  excepcionales. 

2. °  La  curacion  por  excepcion  puede  ser  quedando  Integra  la  ar- 
ticulacion,  si  bien  la  regia  es  que  se  obtenga  con  anquilosis. 

3. °  No  se  puede  admitir  que  la  curacion  sea  constnnte  a pesar  del 
empleo  metodico  y oportuno  de  dichos  medios:  la  evolucion  de  las  le- 
siones puede  ser  de  tal  naturaleza,  que  a pesar  del  reposo  se  produz- 
can  abscesos  y trayectos  fistulosos  que  exijan  intervenciones  cruentas. 

4. °  Siendo  el  reposo  el  principal  factor  para  obtener  la  curacion, 
no  cabe  duda  que  el  medio  que  lo  produce  con  mas  seguridad  son  los 
apositos  inamovibles;  para  algunas  articulaciones  pueden  obtenerse 
muy  buenos  resultados  con  la  extension  continua;  en  cambio  los  apa- 
ratos de  extension  y contraextension  tienen  indicaciones  muy  limita- 
das,  y aun  para  obtener  con  ellos  efectos  definitivos,  es  preciso  que  se 
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empleen,  no  ya  en  los  primeros  periodos,  sino  apenas  iniciado  el  mal. 
Tienen  tambien  sus  indicaciones  como  tratamiento  confirmative. 

Y aqui  podriamos  dar  por  terminado  lo  referente  a los  llamados 
medios  articulares,  si  no  se  suscitara  una  cuestion  que  en  modo  algu 
no  pretendo  resolver,  sino  solo  plantear.  gSon  tuberculosas  todas  las 
lesiones  articulares  que  conocemos  con  el  nombre  de  tumor  bianco? 
El  estudio  de  algunos  centenares  de  tumores  blancos,  la  marcha  que 
algunos  de  ellos  han  seguido,  han  suscitado  en  mi  la  duda  de  si  todas 
las  afecciones  englobadas  con  el  nombre  de  tumores  blancos  articulares 
pertenecen  6 no  a la  tuberculosis  articular,  y no  es  que  pretenda  sepa- 
far  las  lesiones  tuberculosas  de  las  escrofulosas,  no,  sino  simplemente 
expresar  tales  dudas,  viendo  la  distinta  manera  de  comportarse  unos 
y otros  casos.  Tomando  por  tipo  la  coxalgia,  es  facil  comprobar  que 
en  tanto  que  en  unos  casos  tiene  una  marcha  progresiva  que  casi  de 
una  manera  necesaria,  fatal,  a pesar  de  cuanto  se  haga,  llega  el  perio- 
do  de  reblandecimiento  y formacion  de  trayectos  fistulosos  que  exigen 
una  reseccion,  no  siempre  capaz  de  contener  la  marcha  de  la  enferme- 
dad,  en  cambio,  en  otros  casos,  y a pesar  de  iniciarse  con  sintomas 
iguales  y recaer  en  individuos  de  los  que  hemos  convenido  en  llamar 
de  temperamento  linfatico  y de  habito  escrofuloso,  sigue  la  enferme- 
dad  una  marcha  muy  benigna,  y bastan  unos  meses  de  reposo  relativo 
de  la  articulacion,  para  que  desaparezean  los  sintomas  que  indicaban 
la  aparicion  de  una  lesion  articular,  que  por  los  sintomas  con  que  se 
nos  manifestaba,  por  las  condiciones  del  individuo  eu  que  evoluciona- 
ba,  no  habiamos  vacilado  en  diagnosticar  de  tuberculosis  de  la  articu- 
lacion coxofemoral.  Claro  es  que  hoy  no  cabe  duda  que  es  posible  la 
curacion  de  los  tuberculos  locales,  sea  cual  fuere  el  periodo  en  que  se 
encuentren,  pero  aun  siendo  asi,  no  dejan  tales  casos  de  suscitar  dudas 
acerca  de  la  exactitud  en  el  diagnostico.  gDependera  el  hecho  de  la  can- 
tidad  de  infection  local?  gSera  debido  a distintas  condiciones  del  terre- 
no  en  qus  se  desarrolla?  gO  sera  debido  a error  de  diagnostico  en  cuan- 
to a la  naturaleza  de  las  lesiones,  ya  que  no  puede  serlo  en  cuanto  al 
sitio  en  que  se  desarrollan,  dados  los  caracteres  clinicos  de  la  enfer- 
medad?  Bien  entendido  que  a l hablar  de  error  diagnostico  no  nos  re- 
ferimos  al  diagnostico  clinico,  porque  este  pretendemos  que  esta  bien 
hecho,  y claro  es  que  no  hacemos  alusion  a Ja  serie  de  artropatias  y le- 
siones articulares  que  se  pueden  confundir  con  los  tumores  blancos, 
nos  referimos  a la  posibilidad  de  que  el  grupo  clinico  de  enfermeda  • 
des  articulares  que  conocemos  con  el  nombre  de  tumores  blancos  sea 
debido  a lesiones  distintas,  fundandome  en  la  distinta  marcha  que 
pueden  seguir,  en  la  benignidad,  a pesar  de  tener  los  mismos  caracte- 
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res  de  un  cierto  numero  de  casos,  y en  la  malignidad  de  otros,  sin  que 
para  resolver  tales  dudas  nos  sirva,  hoy  por  hoy,  el  analisis  de  los  ca- 
racteres  clinicos,  que  nada  nos  dicen,  que  solo  pueden  revelarnos  si  se 
trata  6 no  de  lesiones  articulares,  cuando  mas  a veces  podra  decirnos 
si  las  lesiones  estan  circunscritas  a la  sinovial  6 son  lesiones  oseas, 
y se  comprende  la  duda  y confusion  posible,  teniendo  en  cuenta  que 
las  lesiones  articulares,  sean  cuales  fueren,  deben  dar  origen  a una 
serie  dehechos  analogos,  cuando  no  iguales;  todas  deben  producir  fe- 
nomenos  que  pudieramos  llamar  de  articulacion,  y de  ahi  que  cuando 
nos  encontramos  en  presencia  de  un  caso  de  los  que  clxnicamente  11a- 
mamos  tumor  bianco,  y una  vez  descartada  la  sifilis,  reumatismo,  neo- 
plasma articular,  es  decir,  enfermedades  conocidas,  si  el  hecho  recae 
en  un  individuo  mas  6 menos  escrofuloso,  no  vacilamos  en  diagnosti- 
cal’ una  tuberculosis  articular,  que  en  muchos  casos  la  marcha  ulte- 
rior demostrara  la  exactitud  diagnostica,  en  tanto  que  en  otros  la  cu- 
racion  rapida  y completa,  sin  dejar  huellas  de  su  paso,  suscitara  du- 
das acerca  de  la  exactitud  en  el  diagnostico.  Este  problema  que  debe 
plantearse,  me  parece  hoy  por  hoy  insoluble. 

Dividia  el  con  junto  de  medios  que  denomino  intraarticnlares,  en 
dos  grupos,  constituidoel  primeropor  los  llamadosmodificadores,  que 
comprenden  toda  la  serie  innumerable  de  inyecciones  que  se  han  pro- 
puesto,  y el  segundo  por  los  que  se  proponenla  destruccionde  los  teji- 
dos  enfermos:  fungotripsia,  ignipuntura,  raspados,  artrectomia,  resec- 
c iones ati picas , resection  ti pica , etc . , haciendo  un gr upo apar tede los  me- 
dios mutilantes,  medios  constituidos  por  lasamputacionesyresecciones. 

Juzgando  de  un  orden  muy  secundario  la  mayor  parte  de  los  me- 
dios que  comprende  el  primer  subgrupo  de  los  intraarticulares,  consi- 
derando  que  la  mayoria  de  ellos  no  son  mas  que  auxiliares  de  los  extra- 
articulares,  6 con  indicaciones  muy  limitadas,  confesando  que  aun 
supuesta  la  eficacia  relativa  de  algunos  de  ellos,  no  se  puede  determi- 
nar  como  obran,  y ademas,  como  casi  siempre  se  les  asocia  al  reposo 
absoluto  6 relativo,  no  es  facil  determinar  la  parte  que  a cada  uno  de 
factores  que  intervienen  les  toca  en  los  resultados;  como  ademas  no 
he  obtenido  efecto  alguno  positivo  de  las  inyecciones  intraarticulares, 
voy  a hacer  caso  omiso  de  todos  estos  medios,  y voy  a entrar  de  Ueno 
en  el  analisis  de  los  medios  cruentos  por  excelencia,  como  son  las  re- 
secciones,  la  artrectomia,  e indicar  los  resultados  de  los  medios  muti- 
lantes, amputation  y desarticulacion,  pues  no  se  puede  hablar  del 
valor  de  dichos  medios  como  tratamientos  de  las  tuberculosis  articu- 
lares, puesto  que  las  suprimen,  sino  del  valor  que  tienen  como  medio 
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para  salvar  la  vida,  evitar  difusiones,  contener  la  marcha  de  localiza- 
ciones  viscerales  6 agravarlas,  en  una  palabra,  la  accion  que  las  ope- 
raciones  mutilantes  tienen  sobre  el  resto  del  organismo.  Y claro  es 
que  en  este  estudio,  todavia  mas  que  enlas  consideraciones  expuestas 
acerca  de  los  medios  extraarticulares,  procurare  circunscribirme  uni- 
camente  a lo  por  mi  observado,  sobre  todo  teniendo  en  cuenta  que  si 
no  es  muy  grande  mi  estadistica,  no  deja  de  ofrecer  el  material  sufi- 
ciente  para  razonar  acerca  de  la  misma.  Ademas,  y con  el  deseo  de  no 
ser  excesivamente  difuso,  voy  a limitarme  a examinar  el  valor  de  los 
medios  cruentos  indicados  en  las  tuberculosis  de  las  grandes  articula- 
ciones,  que  despues  de  todo  son  las  mas  importantes,  y no  dire  las  mas 
numerosas,  dado  que  en  gran  numero  se  observan  las  tuberculosis  de 
las  pequenas  articulaciones;  pero,  aunque  asi  sea,  no  se  pue'le  desco- 
nocer  que  las  que  mas  atraen  nuestra  atencion  son  las  de  las  articula- 
ciones del  hombro,  codo,  cadera,  rodilla  y tibiotarsiana,  bastando  una 
mencion,  por  lo  relativamente  raras,  para  las  de  las  articulaciones 
radiocarpi anas. 

Entrare  de  lleno  en  esta  parte  del  tema,  exponiendo  en  conjunto 
la  estadistica  de  los  tumores  blancos  de  las  grandes  articulaciones 
que  he  tenido  que  tratar  por  medio  de  operaciones  hasta  l.°  de  Julio 
do  1902. 


Tuberculosis  de  la  muneca 1 

. — de  la  articulacion  del  codo 44 

— — del  hombro 10 

— — tibio-peroneo-tarsiana. . 51 

— - — de  la  rodilla 161 

— — coxo  femoral 143 

— — coxofemoral  e iliaco. ...  3 


Total 413 


Pongo  en  epigrafe  aparte  los  tres  casos  de  tuberculosis  de  la  arti- 
culacion coxofemoral  acompanada  de  lesiones  extensas  del  iliaco, 
porque  es  de  tal  naturaleza  la  intervencion  que  han  exigido,  6 sea 
la  desarticulacion  inter-ileo-abdominal,  que  no  se  puede  equiparar  ni 
a la  reseccion  de  la  articulacion  coxofemoral,  ni  a la  desarticulacion 
de  cadera  y,  por  lo  tanto,  no  se  prestan  ni  caben  dentro  de  las  consi- 
sideraciones  que  puede  sugerir  la  tuberculosis  limitada  a la  articu- 
lacion. 

Tambien,  antes  de  entrar  en  detalles  del  conjunto  acerca  de  la  in- 
tervencion quirurgica  en  la  tuberculosis  de  las  grandes  articulaciones 
y analizar  el  valor  en  general  de  cada  uno  de  los  medios  propuestos  y 
el  relativo,  estudiandolos  en  cada  una  de  las  articulaciones,  me  parece 
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convenience  exporter  en  el  siguiente  cuad.ro  la  naturaleza  de  las  opera- 
ciones  que  se  han  hecho  y los  resultados  obtenidos,  para  de  esta  ma- 
nera  y con  una  sola  ojeada  abrazar  el  conjunto  de  las  intervenciones 
exigidas  por  la  tuberculosis  articular,  teniendo  presente  que  solo  ex- 
pongo  los  resultados  obtenidos  con  las  verdaderas  intervenciones 
cruentas,  y limitado,  como  ya  he  dicho,  a las  grandes  articulaciones: 
artrectomias,  resecciones,  amputaciones  y desarticulaciones;  no  porque 
no  me  seria  facil  exponer  un  buen  numero  de  casos  en  que  he  hecho 
la  ignipuntura,  raspados,  etc.,  pero  como  considero  dichos  medios  de 
un  valor  sumamente  limitado  y de  indicaciones  muy  particulares,  pre- 
fiero  prescindir  del  analisis  de  tales  medios  y circunscribirme,  por  un 
lado,  a las  operaciones  que  tal  nombre  merezcan  y,  por  otro,  a su  em- 
pleo  en  las  grandes  articulaciones. 

Vease  (pag.  345)  el  cuadro  estadistico  de  las  tuberculosis  articulares 
que  he  operado,  clasificadas  en  el  las  regiones  y operaciones  que  han 
con  los  resultados  obtenidos,  que  divido  en  curaciones,  muertos,  altas 
voluntarias  y casos  que  seguian  en  tratamiento  en  la  epoca  que  juzgue 
oportuno  marcar  como  limite  para  hacer  la  estadistica,  clasificacion 
que  me  parece  completa  y que  es  necesaria,  para  no  dar  por  curados 
mas  que  a los  que  en  realidad  lo  esten,  y no  considerar  como  tales  los 
que  salen  de  las  clinicas  con  trayectos  fistulosos,  que  podran  curar,  es 
cierto,  pero  que  tambien  pueden  terminar  de  un  modo  fatal. 

El  primer  problema  que  se  debe  resolver  al  hacer  un  analisis  de  la 
intervencion  quirurgica  como  tratamiento  de  las  tuberculosis  articu- 
lares, es  determinar  cuando  se  debe  operar,  es  decir,  cuales  son  las  in- 
dicaciones de  la  intervencion.  Teoricamente,  es  facil  de  resolver  este 
problema;  en  la  clinica,  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos,  puede  un 
cirujano  algo  experto  determinar  cuando  debe  intervenir  y cuan- 
do debe  abstenerse,  y no  solo  puede  resolver  de  antemano  si  aquel 
caso  es  6 no  operable,  sino  que  genero  de  intervencion  exigirS,  de  tal 
modo  que  se  puede  anunciar  previamente  si  la  operacion  sera  conser- 
vadora  6 se  tratara  de  una  operacion  mutilante.  Y,  sin  embargo,  y a 
pesar  de  tales  afirmaciones,  solo  se  encuentran  dificultades  cuando  se 
quieren  establecer  reglas  escritas  para  que  sirvan  de  guia  a aquel  que 
no  teniendo  una  practica  suficiente,  necesita  en  un  momento  dado  re- 
solver lo  que  debe  hacer. 

Yamos  a dar  algunas,  mas  que  reglas,  ideas  generales,  que  permi- 
tan  resolver  cuando  se  debe  intervenir. 

Hay  que  partir  del  principio,  desarrollado  ya  en  las  anteriores  pa- 
ginas,  que  la  inmensa  mayoria  de  las  osteoartritis  tuberculosas  pue- 
den curar  y curan  por  los  medios  extraarticulares,  los  higienicos  y el 
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tratamiento  general,  y recordando  alguna  cifra,  que  ya  he  expuesto 
antes,  dedos  casos  recogidos  por  mi,  cuando  a la  vez  que  encargado 
de  las  salas  del  Hospital  de  Ninos,  estaba  encargado  de  la  consulta 
(unicas  cifras  que  pueden  servir  de  fundamento  a alguna  deduccion, 
puesto  que  no  admitiendose  en  la  actualidad  en  mis  salas  mas  que  en- 
fermos  operables,  no  es  posible  establecer  proporciones  con  los  no  ope- 
rables),  recordare,  repito,  que  de  los  114  casos  de  tumores  blancos  en- 
tonces recogidos  y estudiados  por  mi  (1  de  hombro,  1 de  articulacion 
radiocarpiana,  62  de  la  cadera,  30  de  la  rodilla  y 6 de  la  articulacion 
tibiotarsiana),  76,  6 sea  el  66  por  100,  curaron  sin  necesidad  de  inter- 
vention energica  y simplemente  por  los  medios  que  denomino  medios 
extraarticulares.  Y conste  que  estos  114  casos  se  refieren  a ninos  de 
la  practica  hospitalaria,  cuyas  condiciones  no  se  pueden  comparar 
con  losenfermos  de  la  practica  privada,  y,  sin  embargo,  tales  cifras 
demuestran  de  un  modo  elocuente  qne  la  mayoria  de  las  tuberculosis 
articulares  curan  sin  necesidad  de  intervencion  quirurgica.  La  expe- 
rience ulterior  me  ha  confirmado  cada  vez  mas  que  asi  ocurre,  y en 
la  practica  privada  es  ciertamente  muy  corto  el  numero  de  casos  de 
tuberculosis  articular  que  exigen  una  operation. 

Esto  sentado,  la  consecuencia  no  puede  ser  mas  facil  de  deducir: 
la  intervencion  operatoria  esta  justificada  en  los  dos  casos  siguientes: 

1. °  Cuando  la  aplicacion  metodica  de  los  medios  extra-articulares, 
durante  todo  el  tiempo  preciso,  no  haya  dado  resultado  alguno,  6 

2. °  Cuando,  al  primer  examen  del  enfermo,  sean  tales  las  lesiones 
que  no  se  pueda  esperar  la  curacidn  sin  que  se  intervenga  de  una  ma- 
neraactiva,  destruyendo  los  focos  tuberculosos,  y claro  esque,  segun 
la  extension  de  estos,  bastaran  las  operaciones  parciales,  6 sera  pre- 
ciso la  resection  tipica,  6 en  ultimo  termino  la  amputation. 

gPero  con  esto  queda  bien  limitado  y definido  cuando  debemos 
intervenir?  Lo  unico  que  decimos  es  que  no  debe  intervenirse  desde 
el  primer  momento,  es  decir,  me  opongo  en  absoluto  a las  llamadas 
resecciones  e intervenciones  precoces,  asunto  acerca  del  cual  conviene 
insistir;  afirmo  que  a la  intervencion  debe  preceder  siempre  el  em- 
pleo  de  medios  extra-articulares,  pero  falta  determinar  en  que  perio- 
do  de  la  evolution  de  los  tumores  blancos  se  puede  juzgar  inutil  el 
empleo  de  dichos  medios,  siendo  entonces  preciso  optar  por  la  inter- 
vencion, puesto  que  si  bien  en  algunos  casos  el  cirujano  es  Uamado 
desde  que  se  inicia  la  enfermedad,  en  cambio  suele  ocurrir  sea  llama- 
do  6 vea  al  enfermo  en  periodos  ya  avanzados,  y entonces  conviene 
decidir  si  ha  Uegado  el  momento  oportuno  de  obrar,  como  tambien 
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debe  decidirse  cuando  los  medios  incruentos  aplicados  no  han  dado 
resultado  alguno. 

La  intervention  precoz,  y,  sobre  todo,  las  resecciones,  han  sido 
aconsejadas  y han  tenido  un  periodo  en  que  han  sido  aceptadas  como 
hecho  corriente.  gHay  acaso  algun  fundamento  para  ello?  Dos,  que  se 
deben  discutir,  y son:  el  comparar  al  tuberculo  con  un  neoplasma  ma 
ligno,  y la  benignidad  de  las  resecciones  precoces . Si  el  tuberculo  tu- 
viera  la  malignidad  del  epitelioma  6 del  sarcoma,  enhorabuena  que 
inmediatamente  despues  de  hecho  el  diagnostico  se  interviniera  para 
evitar  su  generalization;  pero  desde  el  momento  en  que  hay  que  admi- 
tir  la  curacion  del  tuberculo  solamente  por  el  empleo  de  medios  que  no 
destruyen  el  tuberculo,  sino  que  modiflcan  sus  condiciones,  y por  ello 
detienen  su  evolution,  es  decir,  desde  el  momento  que  las  lesiones  tu- 
berculosas  pueden  curar  sin  operacion,  para  acudir  aesta  es  necesario 
haya  indicaciones  precisas,  de  lo  contrario  habria  que  sostener  que  se 
opera  por  el  prurito  de  operar,  de  presentar  estadisticas  numerosas, 
de  que  hay  mania  operatoria.  Es  decir,  que  considero  injustificadas 
las  intervenciones  llamadas  precoces,  6 sea  desde  el  momento  en  que 
se  hace  el  diagnostico,  porque  las  intervenciones  precoces  solo  se  de- 
ben hacer  en  aquellas  enfermedades  que  no  tienen  mas  tratamiento 
que  la  operacion,  y en  modo  alguno  las  encuentro  logicas  cuando  la 
enfermedad  puede  curarse  por  medios  no  operatorios.  Desgraciada- 
mente  en  la  actualidad,  lo  que  decimos  de  las  osteoartritis  podria  ge- 
neralizarse  a muchisimas  enfermedades,  y lo  que  decimos  de  las  re- 
secciones precoces,  pudiera  decirse  de  muchas  operaciones,  principal- 
mente  de  las  viscerales,  ;y  cuantas  gastroenterostomias,  por  ejemplo, 
6 apendicectomias  6 craniectomias  se  haran  por  una  serie  de  hechos 
patolo  jicos  que  curarian  merced  a tratamientos  muy  distintos  de  los 
operatorios  que  no  son  tan  inocentes  como  se  ha  dado  en  decir!  Ver- 
dad  es  que  entonces  las  estadisticas  no  serian  tan  numerosas  como  son 
en  la  actualidad,  con  gran  asombro  de  los  que  buscamos  indicaciones 
formales  para  operar. 

Y vamos  con  lo  que  se  refiere  a la  benignidad  de  las  resecciones 
precoces:  el  hecho  es  relativamente  cierto,  y,  aun  generalizando,  se 
pudiera  decir  que  cuanto  mas  inutil  y cuando  menos  indicado  esta 
operar,  mas  benignas  son  las  intervenciones;  pero  tengase  en  cuenta 
que  lo  que  es  preciso  demostrar  es  que  la  mortalidad  empleando  los 
medios  racionales  de  tratamiento,  y sole  operando  cuando  hay  indi- 
cation formal,  es  mayor  que  haciendo  las  operaciones  precoces,  y este 
hecho  lo  mismo  es  aplicable  a las  resecciones  precoces  por  tuberculo- 
sis articulares  que  a cualquiera  intervencion  quirurgica,  por  ejemplo, 
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ya  que  lie  citado  la  gastroenterostomla:  para  apreciar  su  valor  en  las 
afecciones  benignas  del  estomago,  serla  preciso  demostrar  que  la  mor- 
t alidad  que  produce  es  menor  que  la  que  producen  los  medios  de  tra- 
tamiento  no  quirurgico,  lo  cual  esta  muy  lejos  de  la  verdad  de  los  he- 
chos,  y lo  mismo  afirmo  de  las  resecciones  precoces:  son  mas  benig- 
nas que  las  que  se  hacen  cuando  se  deben  hacer,  pero  ni  dan  tantas 
curaciones  ni  son  tan  benignas  como  el  tratamiento  mal  llamado  ex- 
pectante  por  los  partidarios  de  la  intervencion  precoz. 

En  resumen:  para  operar  en  las  artrotuberculosis  no  basta  el  diag- 
nostic de  la  lesion;  es  preciso  diagnosticar  el  periodo,  porque  solo  se 
debe  operar  cuando  no  quede  otro  recurso. 

De  ahi  se  puede  deducir  que  yo  nunca  he  hecho  una  resection  de 
las  Hamadas  precoces,  y que  busco  las  indicaciones  de  la  operation  en 
las  condiciones  locales,  modificadas  a veces  principalmente,  en  lo  que 
se  refiere  a la  election  del  procedimiento  operatorio,  por  las  condi- 
ciones generales. 

En  dos  condiciones  locales  distintas  se  nos  pueden  presentar  los  tu- 
mores  blancos:  con  la  piel  Integra,  6 por  mejor  decir,  cerrada,  6 con 
trayectos  fistulosos. 

Cuando  la  piel  esta  Integra,  me  decido,  porque  la  creo  indicada,  por 
la  intervencion  operatoria  en  las  condiciones  siguientes: 

l.a  Cuando  la  tuberculosis  articular  ha  llegado  al  periodo  de  re- 
blandecimiento  a pesar  de  haberse  empleado  los  medios  extra-articu- 
Iares  que  he  indicado  en  la  primera  parte  de  este  informe.  En  tales 
casos  no  vacilo  en  operar  porque,  aun  cuando  teoricamente,  es  posi- 
ble  la  curacion  una  vez  reblandecido  el  tuberculo,  dando  orlgen  a co- 
lecciones  puriformes;  hay  que  considerar  tales  hechos  como  excepcio- 
Pales,  y no  se  pueden  dar  recursos  para  las  excepciones,  sino  para  lo 
que  es  general. 

Lo  que  ocurre  es  que  el  diagnostic  no  es  siempre  tan  facil  como 
se  pretende;  claro  es  que  si  hay  abscesos  bien  visibles,  no  queda  duda 
de  que  ha  empezado  la  fusion  de  los  tuberculos;  pero  es  que  en  mu- 
chas  circunstancias,  y esto  ocurre  con  frecuencia  en  la  articulacion 
coxofemoral,  y aun,  aunque  es  mas  raro,  en  la  misma  rodilla,  hay  ya 
colecciones  puriformes  dentro  de  la  articulacion,  y,  sin  embargo,  por 
no  haberse  perforado  la  capsula,  no  se  nota  la  existencia  de  los  abs- 
cesos, y precisamente  estos  casos  son  los  mas  diflciles  de  diagnosticar 
y en  lcs  que  importa  el  diagnostic  para  intervenir  con  mas  probabi- 
lidades  de  exito.  Sin  embargo,  conviene  decir  que  casi  siempre  es  po- 
sible  diagnosticar  tales  hechos:  inutilidad  del  tratamiento  empleado, 
persistencia  de  dolores,  duration  de  la  enfermedad,  etc.,  etc.,  que  no 
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voy  yo  a ocuparme  del  diagnostico  en  este  momento,  y ningun  ciruja- 
no  experto  dejara,  al  examen  detenido  y repetido  de  una  orticulacion, 
de  conocer  si  el  tuberculo  esta  todavia  ea  el  primer  periodo  de  infil- 
tracion  6 si  ha  empezado  ya  el  de  reblandecimiento. 

Cuando  se  observan  los  abcesos  periarticulares,  para  mi  ya  no  cabe 
duda  alguna:  se  debe  intervenir,  e intervengo  siempre,  porque,  a pe- 
sar  de  ser  posible  la  curacion,  la  considero  como  hecho  excepcionali- 
simo,  y ademas,  las  probabilidades  de  exito  de  la  operacion,  cuando 
se  trata  de  tuberculosis  cerradas,  son  tan  distintas  de  cuando  se  trata 
de  tuberculosis  abiertas,  que  en  este  punto  no  vacilo,  y en  la  practica 
hospitalaria,  que  es  donde  por  mi  mismo  puedo  decidir,  opero  siem- 
pre que  hay  formacion  de  abscesos. 

En  suma:  yo  opero  los  tumores  blancos  cuando  el  tuberculo  ha  lle- 
gado  al  periodo  de  reblandecimiento,  haya  6 no  abscesos  manifiestos. 

Cuando  se  trata  de  un  caso  dudoso,  y cuya  marcha  no  he  podido 
observar  desde  los  primeros  momentos,  coloco  como  piedra  de  toque 
un  vendaje  inamovible,  que  confirmara  el  diagnostico,  6 por  mejor 
decir,  lo  aclarara;  si  al  levantar  dicho  vendaje  no  hay  mejoria  de  tal 
naturaleza  que  me  obligue  a rectificar  el  diagnostico  del  periodo,  no 
pierdo  mas  tiempo  y aconsejo  la  operacion. 

2.a  Siempre  que  haya  trayectos  fistulosos  me  decido  por  la  ope- 
racion; esta  segunda  indicacion  es  consecuencia  de  la  primera  y,  por 
lo  tanto,  apenas  si  se  debe  razonar;  solo,  si,  dire,  que  aun  juzgando  el 
hecho  de  curacion  espontanea  como  posible,  lo  creo  excepcionalisimo 
y,  ademas,  el  cruzarse  de  brazos  expone  la  vida  y hace  que  lo  que  se 
hubiera  podido  tratar  por  una  operacion  conservadora,  exija  despues 
una  mutilante.  Yo,  como  decia,  no  he  visto  mas  que  dos  casos  de  coxo- 
tuberculosis  con  trayectos  fistulosos  curados  por  la  permanencia  du- 
rante meses  y anos  en  la  gran  canal  de  Bonnet,  y en  cambio,  me  seria 
muy  facil  citar  hechos  de  tumores  blancos  con  trayectos  fistulosos  en 
los  cuales  creia  posible  una  resection  que,  no  aceptada  en  los  prime- 
ros momentos,  despues  hubo  que  amputar,  a pesar  del  empleo,  no  s61o 
de  los  medios  locales,  sino  de  los  higienicos,  estaciones  maritimas, 
aguas  minerales,  etc.,  etc. 

Si  no  se  pueden  dar  para  la  intervencion  mas  preceptos  generales, 
en  cambio  hay  que  hacer  mention  de  algunos  hechos  particulars,  que 
se  encuentran  con  relativa  frecuencia,  que  constituyen  indicaciones  es- 
peciales;  hechos  que  son  de  interpretation  dificil,  pero  que  todos  ellos 
exigen  se  intervenga,  sin  que  por  el  momento  discutamos  las  varieda- 
des  de  intervencion;  los  principales  son  los  siguientes: 

3 a Hay  algunos  tumores  blancos  en  los  cuales,  a pesar  de  la  in- 
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movilidad  absoluta,  los  dolores  son  intensisimos,  sin  que  el  examen 
mas  detenido  permita  encontrar  senates  clinicas  de  reblandecimiento 
de  los  tubereulos.  Este  liecho,  que  es  posible  en  todas  las  articulacio- 
nes,  lo  he  visto,  sobre  todo,  en  la  cadera  y no  vacilo  en  tales  casns  en 
aconsejar  la  operacion,  porque  se  puede  tener  la  seguridad  absoluta 
de  que  si  no  se  encuentran  colecciones  intra-articulares,  porque  se 
trata,  por  la  comun,  de  las  formas  llamadas  secas,  se  encontraran  des 
trucciones  extensas  de  los  liuesos,  que  justifican  toda  clase  de  inter- 
venciones. 

4.a  Asi  como  esta  forma  es,  si  no  exclusiva,  casi  peculiar  de  la 
uadera,  en  cambio,  en  la  rodilla  encontramos,  si  no  exclusiva,  porque 
tambien  se  suele  ver  en  la  tibioperoneotarsiana,  una  forma  muy  fre- 
cuente  que  pudieramos  llamar  fungosa,  tipica,  de  la  sinovial,  que 
crece  y crece  a veces  a pesar  de  la  inmovilidad  y de  cuantos  me- 
dios se  ponen  en  practica,  que  puede  adquirir  dimensiones  enormes, 
sin  senales  de  fusion  manifiesta  y solo  con  los  caractei’es  de  falsa  fluc- 
tuacion  propia  de  las  fungosidades,  y que  puede  exigir  en  muchos  ca- 
sos la  intervencioa  quirurgica.  Es  cierto  que  no  todas  las  tuberculosis 
fungosas  adquieren  esta  marclia  progresiva,  pero  seria  desconocer  la 
realidad  de  los  hechos,  suponer  que  cuando  esto  ocurre  se  puede  obte- 
ner  siempre  la  curacion  por  medios  incruentos,  y es  una  forma  que 
debemos  tener  presente,  porque  de  no  aceptar  la  intervencion  en 
tiempo  oportuno,  resulta  que  lo  que  pudo  ser  una  operacion  conser- 
vadora  se  convierte  en  mutilante:  sou  las  sinovitis  fungosas  de  la  ro- 
dilla las  que  dan  mas  contingente  a la  amputacion  del  muslo,  que  se 
hubiera  podido  evitar  haciendo  a tiempo  una  artrectomia  6 una  resec- 
cion  de  rodilla.  No  es  que  aconseje  la  intervencion  precoz,  pero  su- 
puesta  una  sinovitis  fungosa,  que  a pesar  del  reposo  absoluto  6 de  los 
medios  oportunos  sigue  una  marcha  rapida,  no  se  pierda  mucho  tiem- 
po, intervengase  para  evitar  operaciones  mutilantes. 

Casi  es  inutil  decir  que  en  los  casos  y formas  dudosas  no  se  puede 
seguir  con  tanto  rigor  estos  preceptos  en  la  practica  privada  como  en 
los  hospitales,  porque  en  aquella  antes  de  operar,  y deutro  de  ciertos 
limites,  se  intenta  el  tratamiento  orcopedico  en  todas  sus  formas,  se 
busca  la  influencia  de  alturas,  de  estaciones  maritimas,  de  aguas  mi- 
nerales,  etc.,  etc.,  pero  esto  solo  en  los  casos  dudosos,  que  para  mi  no 
lo  son  cuando  hay  ya  indicaciones  de  que  se  ha  reblandecido  el  tuber- 
culo  y,  por  lo  tanto,  mucho  menos  cuando  hay  trayectos,  y en  lo  uni- 
co  que  he  tenido  algunas  dudas  es  en  algunos  casos  de  formas  fun- 
gosas. 

Entrando  en  mas  detalles,  tal  vez  pudieran  encontrarse  algunas 
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otras  indicaciones,  pero  son  tan  particulares,  que  no  creo  deba  ocu~ 
parme  de  ellas  en  este  informe  que  debe  tener  algo  de  general;  asi,. 
por  ejemplo,  pudiera  discutirse  si  en  la  tuberculosis  del  codo  convie- 
ne  intervenir  tan  pronto  como  nos  convenzamos  que  no  es  posible  la 
resolucion  completa,  supuesto  que  la  reseccion  es  relativamente  muy 
benigna  y su  resultado  no  se  puede  comparar  con  el  resultado  que  se 
obtiene  cuando  se  cura  determinando  la  anquilosis,  pero  este  hecho 
es  tan  local,  que  basta  con  indicarlo  a reserva  de  insistir  6 no  acerca 
del  mismo,  al  analizar  los  resultados  que  la  intervencion  cruenta  da 
en  las  tuberculosis  del  codo. 

Tales  son  las  indicaciones  generates  de  la  intervencion  que  deduzco 
de  lo  que  he  visto  y he  hecho,  indicaciones  algunas  de  ellas  que  de- 
fiendo  desde  largo  tiempo  (1885),  y ampliadas  y modificadas  despues 
en  vista  de  la  serie  relativamente  numerosa  de  operaciones  que  me  he 
visto  obligado  a hacer  en  los  casos  de  tuberculosis  articulares.  Pen> 
antes  de  entrar  en  detalles  6,  por  mejor  decir,  amilisis  de  la  estadisti- 
ca  que  presento,  conviene  tambien  brevemente  abordar  el  estudio  de 
alguno  de  los  grandes  problemas  que  ha  suscitado  la  intervencion  en 
las  tuberculosis  locales  en  general,  circunscribiendonos  a lo  que  a la 
tnberculosis  articular  se  refiere,  porque  no  queda  discutido  el  valor 
de  la  intervencion  al  juzgarse  necesaria,  sinoque  hay  que  discutir,  no 
solo  los  resultados  proximos,  sino  los  lejanos,  y no  solo  su  valor  local 
sino  su  accion  sobre  el  resto  del  organismo. 

Es  este  asunto  interesantisimo,  porque  desde  la  comunicacion  de 
Verneuil  a la  Sociedad  de  Cirugia  de  Paris,  se  ha  sostenido  por  mu- 
chos,  siguiendo  las  ideas  de  dicho  autor,  que  las  operaciones  hechas 
por  lesiones  tuberculosas  eran  algunas  veces  seguidas  de  la  explosion 
de  tuberculosis  agudas,  meningeas  6 pulmonares,  que  producen  rapi- 
damente  la  muerte,  y si  el  hecho  fuera  constante,  claro  es  que  la  in- 
tervencion quiriirgica  debiera  proscribirse  por  completo. 

Para  inclinarme  en  uno  6 en  otro  sentido,  voy  a circuscribirme  a 
lo  que  yo  he  observado,  debiendo  decir  en  este  punto  algo  de  lo  que 
indico  en  mi  informe  acerca  de  las  muertes  post  operatorias  de  la  sec- 
cion  de  Cirugia  de  este  Congreso. 

Llama,  desde  luego,  la  atencion,  la  elevada  mortalidad  que  alcan- 
7. an  las  intervenciones  operatorias  en  la  tuberculosis  de  las  grandes 
articulaciones,  pues  siando  el  conjunto  de  estas  413,  la  mortalidad 
comprobada  debidamente  alcanza  a 68,  6 sea  a mas  del  17  por  100, 
proporcion  que  esta  indudablemente  por  debajo  de  la  realidad,  puesto 
que  no  me  cabe  la  menor  duda  que  los  68  operados  que  flguran  en  la 
casilla  de  altas  voluntarias,  habran  dado  un  gran  contingente  de 
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muertos,  puesto  que  el  epigrafe  de  altas  voluntarias  significa  6 que 
no  aceptaron  nuevas  intervenciones,  6 que  no  salieron  del  hospital  en 
vista  de  la  ineflcacia  de  la  operacion  hecha,  pero  siempre,  y esto  es  lo 
positivo,  sin  que  la  herida  operatoria  estuviera  curada. 

Como  no  siempre  son  posibles  las  autopsias  6 los  caracteres  cl  ini 
cos  no  son  tan  marcados  como  fuera  preciso,  voy  a prescindir  de  un 
cierto  numero  de  hechos  y a concretarme  a exponer  en  un  resumen 
las  causas  de  la  muerte  de  aquellos  casos  en  que  no  quepa  duda  algu- 
na,  pues  es  preferible  restringir  el  numero,  aun  a trueque  de  no  ser 
completo,  que  exponer  cifras  no  debidamente  comprobadas,  y por 
esto  y limitandome  a las  grandes  articulaciones,  clasificare  los  59  casos 
en  los  cuales  la  causa  de  la  muerte  es  conocida,  dividiendolos  en  va- 
rios  grandes  grupos,  division  de  interes,  porque  para  apreciar  el  va- 
lor de  tales  intervenciones  es  preciso  que  conozcamos  el  peligro  inme- 
diato  y el  peligro  remoto,  de  distinta  importancia,  como  se  vera,  y 
que  apenas  mereceria  discusion  si  solo  se  tratara  de  mortalidad  de. 
pendiente  del  acto  operatorio,  pu  .s  como  se  vera  esta  es  muy  minima. 


RESUMEN  DE  LOS  MUEBTOS  Y SUS  CAUSAS 
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Para  que  no  quede  duda,  debo  decir  que  las  complicaciones  obser- 
vadas  son:  tres  casos  de  colapso,  uno  en  una  de  mis  primeras  reseccio- 
nes  de  cadera,  y los  otros  dos  en  dos  casos  de  desarticulacion  interi- 
leoabdominal;  una  gangrena  del  colgajo  en  otra  desarticulacion  inte- 
rileoabdominal  y dos  de  difteria  de  la  herida  en  dos  resecciones  de 
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cadera;  y los  seis  casos  de  enfermedades  intercurrentes  se  refieren  a 
una  angina  difterica  fcadera);  otra  difteria  (rodilla),  sarampion,  fie- 
bre  tifoidea,  coqueluche,  etc.,  es  decir,  que  en  realidad,  los  peligros 
de  la  intervencion,  si  se  prescinde  de  la  desarticulacion  interileoabdo- 
minal,  se  pueden  considerar  como  minimos,  pues  410  operaeiones  solo 
han  dado  3 muertos,  que  dependen  directamente  del  acto  operatorio, 
pero  en  cambio,  resulta  que  47  muertos  se  deben,  de  un  modo  induda- 
ble,  a la  indole  especial  del  proceso  que  exige  la  intervencion  quirur- 
gica,  pues,  6 se  trata  de  explosion  de  una  meningitis,  6 de  tuberculo- 
sis del  pulmon,  6 de  tuberculosis  generalizada,  consuncion,  etc.,  y aun 
cuando  se  liaga  caso  omiso  de  los  otros  trece  casos  de  muerte,  por  no 
tener  dates  suficientes  para  poderlos  clasil'icar  de  un  aioio  riguroso, 
siempre  resultara  cuando  menos  que  en  mas  del  10  por  100  de  los  ca- 
sos, ocurriran  los  hechos  anunciados  por  Verne uil,  es  decir,  hay  ex- 
plosion de  lesiones  tuberculosas  a distancia,  como  consecuencia  6 des- 
pues del  acto  operatorio. 

Analizando  las  causas  de  muerte  despues  de  las  operaeiones  exigi- 
das  por  las  tuberculosis  articulares,  se  ve  que  cierto  numero  de  ellas 
(16)  se  deben  a una  verdadera  generalizacion,  en  tanto  que  otras  de- 
penden de  la  localizacion  del  bacilo  tuberculoso  en  un  organo  deter- 
minado,  siendo  las  principales  localizaciones  la  meningea  (21  casos) 
el  pulmon  (6)  y excepcional  la  peritoneal,  puesto  que  solo  he  obser- 
vado  un  caso. 

La  mayoria  de  tales  hechos  se  refieren  a ninos,  pues  solo  he  obser- 
vado  dos  casos  de  muerte  por  tuberculosis  general,  consecutiva  a re- 
seeciones  tipicas,  en  individuos  mayores  de  quince  anos;  uno  de  ellosr 
un  adolescente,  pues  contaba  diecisiete  anos,  y el  otro  un  hornbre  jo- 
ven  de  veintiocho  anos.  Tambien  sin  necesidad  de  entrar  en  grandes 
detalles  se  puede  ver  el  predominio  enorme,  la  frecuencia  con  que 
tales  hechos  se  observan  en  las  iutervenciones  que  exige  determinada 
localizacion,  asi  se  ve  que  de  los  16  casos  de  tuberculosis  generalizada, 
13  pertenecen  a resecciones  de  la  articulacion  coxofemoral,  solo  dos 
pertenecen  a la  rodilla  (artrectomia  y despues  desarticulacion  coxofe- 
moral en  un  caso;  reseccion  de  la  rodilla  y sucesiva  amputacion  del 
muslo  en  otro),  y uno  de  reseccion  de  la  tibia  y astragalo  y sucesiva 
amputacion  de  pierna,  es  decir,  se  trata  de  operaeiones  conservado- 
ras,  de  intervenciones  en  las  cuales  hay  muclias  probabilidades  de  que 
la  operacion  sea  incompleta,  y esto  explica  la  frecuencia  con  que  la 
tuberculosis  generalizada  sa  observa  en  las  resecciones  de  cadera,  y 
como  lo  mismo  podremos  decir  de  las  demas  localizaciones  secunda- 
rias,  tal  vez  sea  este  el  unico  argumento  de  gran  peso  que  puedan 
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aducir  los  que  combaten  la  reseccion  coxofemoral  en  las  tuberculosis 
de  esta  region. 

El  unico  hecho  de  tuberculosis  peritoneal  que  he  observado,  como 
hecho  consecutivo  a una  intervencion  quirurgica,  tambien  se  presento 
despues  de  una  operacion  conservadora:  tuberculosis  de  la  rodilla  en 
una  nina  de  once  ahos;  reseccion  seguida  al  poco  tiempo  de  tubercu- 
losis peritoneal. 

Los  seis  casos  de  muerte  por  tuberculosis  del  pulmon,  tambien  se 
refieren  a niilos  operados  de  lesiones  tuberculosas  osteoarticulares: 
uno  operado  de  reseccion  de  codo;  dos  de  reseccion  de  cadera,  tres  de 
rodilla;  en  uno  de  el  los  se  hizo  primero  la  reseccion  y despues  la  am- 
putacion  del  muslo;  en  el  segundo  una  reseccion  simple  de  rodilla;  el 
tercer  caso  se  refiere  a un  |adulto  de  treinta  y sieie  anos,  en  el  cual 
hice  la  artrectomia.  Tambien,  como  se  ve,  se  trata  de  operaciones  con- 
servadoras,  pues  la  amputacion  del  muslo  fue  consecutiva  a una  re- 
seccion. 

El  mayor  contingente,  como  ya  se  ha  dicho,  lo  suministran  los  ca- 
sos de  meningitis,  que  suman  21  observaciones;  todas  pertenecen  a ni- 
nes; 20  operados  en  el  Hospital  del  Nino  Jesus  y uno  en  mi  Clinica 
quirurgica  de  San  Carlos,  y mas  todavia,  que  en  los  grupos  que  se  aca- 
ban  de  mencionar,  en  este  predomina  de  una  manera  enorme  las  ope- 
raciones que  recaen  en  la  articulacion  coxofemoral;  baste  considerar 
que  de  las  21  casos,  17  se  refieren  a dicha  articulacion;  16  resecciones 
y una  desarticulacion  coxofemoral;  dos  de  la  rodilla  (una  reseccion  y 
una  artrectomia);  una  reseccion  tipica  de  la  articulacion  tibiopero- 
neoastragaliana,  y otra  de  reseccion  del  astragalo,  y tambien  en  este 
grupo  se  observa  lo  mismo  que  en  los  anteriores;  la  unica  operacion 
mutilante,  como  primitiva,  es  el  caso  de  desarticulacion  coxofemoral; 
en  los  demas  se  trata  de  operaciones  conservadoras;  resecciones  y ar- 
trectomias;  y solo  en  uno  de  estos  casos,  y por  cierto  referente  a una 
reseccion  de  cadera,  la  herida  estaba  completamente  cicatrizada  cuan- 
do  se  iniciaron  los  sintomas  de  la  tuberculosis  meningea. 

Analizado  el  mecanismo  de  estas  maertes  en  mi  informe  acerca  de 
las  muertes  post-operatorias  (Seccion  de  Cirugia  general),  voy  aqui  a 
limitarme  a hacer  el  resumen  de  lo  alii  expuesto.  En  mi  concepto,  la 
causa  de  la  generalization  6 de  las  localizaciones  viscerales  despues  de 
la  intervencion  en  la  tuberculosis  articular  6,  por  mejor  decir,  en  la 
tuberculosis  quirurgica,  se  debe  a que  son  incompletas  las  interven- 
ciones  quirurgicas;  idea  que  defiendo  desde  el  ano  1885,  siendo  preci- 
so,  al  analizar  las  causas  de  la  muerte  despues  de  la  intervencion  qui- 
rurgica en  los  tuberculosos,  admitir  dos  grupos  de  hechos,  por  ser  de 
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distinta  interpretacion:  un  grupo  de  casos  en  los  cuales  las  lesiones  a 
distancia  del  foco  operatorio  y quo  son  las  que  matan,  preexisten  a la 
operacion;  en  tanto  que  en  otro  grupo  la  artrotuberculosis  era  unica 
y solo  despues  de  operar  hubo  localizacion  secundaria.  En  el  primer 
caso  la  operacion  casi  sismpre  es  completamente  inutil  y en  la  inmen- 
sa  mayoria  de  los  casos  agrava  las  localizaciones  viscerales,  y de  ahi 
que,  6 no  se  debe  intervenir,  6 caso  de  sea  preciso,  se  deben  preferir 
las  operaciones  mutilantes,  que  cicatrizan  rapidemente,  y asi  es  como 
algunas  amputaciones  liechas  a tiempo  pueden  mejorar  el  estado  gene- 
ral de  los  enfermos  que,  a la  vez  que  lesiones  articulares,  tengan  una 
localizacion  visceral.  Pero  adviertase  que  en  la  inmensa  mayoria  de 
los  casos  que  he  citado,  se  puede  asegurar  que  solo  habia  una  localiza- 
cion, la  que  exigia  se  interviniera  y,  sin  embargo,  sobrevienen  las  lo- 
calizaciones viscerales  y la  muerte,  y el  hecho  en  la  mayoria  de  los 
casos  es  facil  de  explicar:  solo  con  la  amputacion  se  tiene  la  seguridad 
de  ir  mas  alia  de  los  limites  locales  del  mal;  en  las  operaciones  conser- 
vadoras  muchas  veces  se  puede  aseverar  que  la  'extirpacion  sera  in- 
completa,  y cuando  asi  ocurra,  la  misma  operacion  creara  condiciones 
las  mas  favorables  para  una  autoinoculacion,  origen  a su  vez  de  las  lo- 
calizaciones viscerales  secundarias;  y que  este  es  el  mecanismo  lo  tien 
de  a probar  el  que  los  hechos  dc  tuberculosis  visceral  6 generalizada 
despues  de  las  intervenciones,  se  refieren  casi  siempre  a artrectomias, 
resecciones,  raspados,  es  decir,  operaciones  que  pueden  muy  facil- 
mente  ser  incompletas,  en  tanto  quo  las  operaciones  mutilantes,  por 
ejemplo,  las  34  ampataciones  del  muslo  hechas  por  gonotuberculosis, 
solo  han  dado  dos  muertos,  y solo  uno  de  ellos,  y aun  dudoso,  y que 
por  esto  no  figura  en  el  cuadro,  tuvo  despues  de  operado  una  hemopti- 
sis  que  puede  hacer  creer  se  verified  una  localizacion  secundaria  en  el 
pulmon.  Hay  que  advertir  que  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos  se- 
guidos  de  localizacion,  no  se  obtiene  la  reunion  de  la  herida,  sino  que 
se  ve  sigue  la  lesion,  hecho  frecuente  y explicable  en  la  reseccion  de 
cadera,  y si  bien  alguna  vez  la  explosion  visceral  se  observa  despues 
de  reunida  la  herida  operatoria,  esto  es  la  exce^cion,  y en  algun  caso 
en  que  se  ha  observado,  la  autopsia  ha  venido  a demostrar  que,  a pe- 
sar  de  la  reunion  de  la  herida  operatoria,  quedaba  un  foco  tuberculo- 
so,  que  paso  inadvertido  al  operar,  y que  sin  duda  fue  el  punto  de 
partida  de  la  autoinoculacion. 

Las  deducciones  son  faciles  de  comprender:  no  intervenir  cuando 
haya  localizaciones  viscerales,  y si  fuera  preciso  hacerlo  para  supri- 
mir  un  foco  local  que  agrave  la  localizacion  visceral,  se  debe  optar 
por  la  amputacion;  y cuando  se  trate  de  una  manifestacion  unica,  al 
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operar  y elegir  la  operacion,  debemos  estar  seguros  de  poder  ir  mas 
alia  de  los  limites  del  mal,  y aun  cuando  se  deban  preferir  las  opera- 
ciones  conservadoras,  no  hay  que  olvidar  que  todo  se  debe  subordi- 
nar  a que  la  operacion  sea  completa,  y de  ahi  que  en  terminos  gene- 
rales  y bajo  este  punto  de  vista  las  amputaciones  siempre  daran  mas 
seguridades  que  las  artrectomias  y resecciones,  ventaja  excesivamen- 
te  compensada  por  el  hecho  de  la  mutilacion.  Y esto  nos  conduce  co- 
mo  de  la  mano  a entrar  en  la  discusion  de  cuando  se  debe  conservar  y 
cuando  se  debe  amputar,  6 sea  el  estudio  de  las  indicaciones  de  laam- 
putacipn  y de  las  operaciones  conservadoras  en  la  tuberculosis  ar- 
ticular. 

Es  para  mi  la  doctrina  mas  peregrina  el  sostener  que  las  amputa- 
ciones apenas  se  encuentran  indicadas  en  las  tuberculosis  articulares; 
que  por  los  resultados  que  se  obtienen,  a veces  muy  medianos,  de  las 
resecciones  tipicas,  no  se  deben  estas  hacer  sino  por  exclusion,  de- 
biendose  dar  la  preferencia  a las  excavaciones,  resecciones  parcia- 
les,  etc.,  etc.,  y me  causa  asombro  leer  estas  y otras  afirmaciones, 
porque  con  ellas  parece  darse  a entender  que  el  cirujano  puede  elegir 
entre  la  reseccion  parcial,  la  reseccion  completa  6 la  amputacion, 
cuando  no  es  asi,  sino  que  el  cirujano  debe  hacer  lo  que  sea  preciso,  y 
ni  mas,  ni  menos,  ni  mends,  ni  mas,  y aun  cuando  toda  regia  tiene  sus 
excepciones,  no  podemos,  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  articu- 
lar salirnos  de  la  linea  trazada  en  cirujia,  general:  hay  que  quitar 
todo  lo  enfermo,  pero  solo  lo  enfermo;  si  basta  una  excavacion,  haga- 
se  esta;  si  una  reseccion  parcial,  sea  esta  la  que  haga  el  cirujano;  si 
es  preciso  hacer  una  artrectomia,  hagase  la  artrectomia;  si  las  lesio- 
nes  exigen  una  reseccion  tipica,  desele  a esta  la  preferencia,  y si  no 
bastara  esta,  sea  la  amputacion  el  recurso  a que  acuda  el  cirujano, 
salvando  de  es  este  modo,  si  no  la  parte,  la  vida  del  enfermo.  Y esta 
idea  fundamental,  es  la  que,  a mi  entender,  debe  guiar  al  cirujano  en 
el  tratamiento  de  las  tuberculosis  articulares.  gTiene  algunas  excep- 
ciones esta  regia  general?  Si,  pero  analizadas  tienen  tal  vez  mas  de 
aparente  que  de  real,  porque  todo  3e  debe  subordinar  a la  conserva- 
cion  de  la  vida  en  primer  termino;  en  segundo,  conservar  el  miem- 
bro;  y en  tercer  termino,  que  el  miembro  quede  lo  mas  util  posible;  y 
como  ya  en  este  punto  es  dificil  distinguir  lo  general  de  lo  particular, 
empezaremos  por  analizar  alguna  de  estas  excepciones,  particular  - 
mente  lo  que  se  refiere  a que  clase  de  intervencion  se  debe  dar  la  pre- 
ferencia cuando  hay  localizaciones  viscerales,  decir  algo  acerca  de  las 
artrectomias  y algo  acerca  de  las  ventajas  de  la  reseccion  completa  en 
las  articulaciones  del  codo. 
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Dos  problemas  hay  que  resolver  cuando,  dado  un  tumor  bianco, 
existe  una  lesion  visceral:  gse  debe  intervenir?  Y en  caso  afirmativo, 
ga  que  clase  de  intervencion  se  debe  dar  la  preferencia?  El  primer  dato 
que  se  debe  tener  presente  es  el  grado  y extension  de  la  lesion  visce- 
ral, y el  grado  y trastornos  que  produce  la  lesion  articular.  No  cabe 
la  menor  duda,  concretandonos  a lo  que  la  Clinica  nos  indica,  que  la 
operacion  puede  mejorar  6 acelerar  la  evolucion  de  la  lesion  visceral;; 
si  con  el  acto  operatorio  se  suprirne  un  origen  de  infeccion,  desapare- 
ce  el  dolor,  se  restan  las  perdidas  que  suponen  una  supuracion  abun- 
dante  y se  obtiene  la  reunion  inmediata  de  la  herida  operatoria,  for- 
zosamente  mejorara  el  estado  general,  en  tanto  que  no  se  trate  de  le- 
siones  viscerales  avanzadisimas;  es  decir,  que  cuando  la  lesion  lo- 
cal sea  intensa,  la  que  predomine  y la  visceral  de  poca  importancia, 
se  debe  intervenir  con  la  seguridad  de  que  la  intervencion  mejorara 
las  condiciones  generales,  con  tal  que  llene  la  intervencion  las  condi- 
ciones  que  acabamos  de  asignar.  En  cambio,  si  la  herida  supura  y 
hay,  como  es  consiguiente,  fiebre,  y siguen  las  lesiones  locales,  enton- 
ces  el  estado  general  se  agravara;  como  tampoco  se  puede  esperar  me- 
joria  en  los  casos  avanzadisimos  de  lesiones  viscerales.  Y de  estos 
datos  es  forzoso  deducir  que,  cuando  dadas  las  condiciones  de  la  le- 
sion local,  gran  supuracion,  dolores  intensos,  etc.,  creemos  debe  in- 
tervenirse  a pesar  de  coexistir  una  lesion  visceral,  se  debe  hacer  una 
amputacion,  no  una  reseccion,  amputacion  mucho  mas  alia  del  foco 
morboso,  porque  en  la  amputacion  es  seguro  que  en  la  mayoria  de  los 
casos  obtendremos  la  reunion  inmediata  de  la  herida,  y como  con  los 
procedimientos  de  isquemia  la  perdida  de  sangre  se  puede  considerar 
nula,  todo  obliga  a convenir  que  el  acto  operatorio,  no  solo  no  agrava, 
sino  que  mejora  las  lesiones  que  coexisten  con  la  lesion  osteoarticular. 
Y que  asi  ocurre,  la  observacion  clinica  lo  demuestra,  y entre  otros, 
pudiera  cit.ar  casos  de  amputacion  de  brazo  y de  la  pierna  y muslo, 
en  los  cuales,  gracias  a obtener  la  reunion  inmediata  de  la  herida  ope- 
ratoria, mejoraron  notablemente  los  fenomenos  generales,  a pesar  de 
la  existencia  de  lesiones  pulmonares. 

Esto  es  decir  que,  para  mi,  una  de  las  indicaciones  de  la  ampu- 
tacion la  constituye  la  coexistencia  de  lesiones  viscerales  con  la  tuber- 
culosis articular,  porque  con  ella  se  suprirne  todo  el  foco  morboso  y 
la  reunion  inmediata  es  la  regia,  porque,  si  bien  tal  reunion  pudiera 
obtenerse  con  la  reseccion,  esta  es  de  tratamiento  largo,  en  tanto  que 
es  rapido  el  de  la  amputacion,  y tratandose  de  tal  clase  de  enfermos 
conviene  curarlos  pronto  localmente,  y esto  solo  se  consigue  con  las 
amputaciones.  En  este  caso,  la  excepcion  de  la  regia  se  funda  en  las 
condiciones  generales. 
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Tambien  se  puede  discutir  si  en  las  resecciones  de  codo  conviene 
prescindir  del  precepto  de  quitar  unicamente  lo  enfermo  cuando  para 
cumplirlo  debamos  limitarnos  a una  reseccion  parcial.  La  razon  de 
tal  duda  es  muy  sencilla;  las  resecciones  parciales  en  el  codo  suelen 
ir  seguidas  de  anquilosis,  y asi  lo  he  visto  en  algunos  casos  en  los  cua- 
les,  por  seguir  el  precepto  antes  enunciado,  me  he  limitado  a resecar 
una  de  las  extremidades  articulares;  en  tanto  que  la  reseccion  comple- 
ta permite  esperar  se  obtenga  la  reconstitucion  de  una  articulacion 
bastante  perfecta  desde  el  punto  de  vista  funcional.  Y como  estos 
hechos  son  ciertos,  de  ahi  que  muchos  prefieran,  y es  tambien  esta  mi 
manera  de  pensar,  la  reseccion  completa  en  los  casos  de  tuberculosis 
del  codo,  a menos  que  las  Jesiones  fueran  tan  limitadas  que  la  inter- 
vencion  consistiera  en  un  raspado,  extraccion  de  un  secuestro  enquis- 
tado,  etc. 

Y vamos  a analizar  lo  que  se  refiere  a las  artrectomias.  La  artrec- 
tomia  ha  sido  y es  una  operacion  muy  discutida,  y para  apreciar  su 
valor  conviene  indicar  las  condiciones  teoricas  en  pro  y en  contra  de 
la  misma,  y ver  los  resultados  que  en  la  Clinica  nos  da  dicha  inter- 
vencion . 

La  condicion  para  que  este  indicaria  es  que  las  lesiones  esten  limi- 
tadas a la  sinovial,  y en  contra  del  origen  oseo  constante  de  los  tu- 
mores  blancos  en  los  ninos,  se  debe  afirmar  que  se  encuentran,  y no 
dejan  de  ser  frecuentes,  en  alguna  articulacion,  como,  por  ejemplo,  la 
rodilla,  bastantes  casos  en  los  cuales  las  lesiones  estan  limitadas  a la 
sinovial.  Primer  hecho,  la  artrectomia  tiene  su  indicacion  precisa  teo- 
rica:  solo  se  debe  hacer  cuando  las  lesiones  tuberculosas  estan  limita- 
das a la  sinovial.  Segundo  hecho  en  pro  de  dicha  operacion:  cuando  la 
artrectomia  va  seguida  de  exito,  la  curacion  puede  ser  completa,  es 
decir,  queda  la  articulacion  curada  anatomica  y fisiologicamente,  y 
es  un  hecho  notable  y curioso  ver  a enfermitos  operados  de  artrecto- 
mia de  la  rodilla  que  salen  de  la  clinica  conservando  todos  los  movi- 
mientos.  Es  decir,  que  hay  un  grupo  de  casos  en  los  cuales  esta  per- 
fectamente  indicada  la  artrectomia,  y que  con  esta  operacion  se  con- 
servan  partes  y funciones.  Yeamos  el  reverso  de  la  medalla:  es  casi 
imposible  la  extirpacion  completa  de  la  sinovial,  el  traumatismo  es 
mucho  mayor  que  el  de  la  reseccion,  y cuando,  como  ocurre  con  rela- 
tiva  frecuencia,  queda  un  foco  que  pasa  inadvertido  en  el  momento 
de  operar,  las  reproducciones  son  rapidas  y extensas  y entonces  no 
suele  bastar  la  reseccion,  sino  que  hay  que  amputar.  Es  mas,  en  tales 
casos  la  persistencia  de  los  movimientos  favorecera  el  crecimiento  y 
difusion  de  los  nodulos  tuberculosos  que  hubieran  escapado  a nuestras 
investigaciones  en  el  momento  de  intervenir. 
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Yamos  a lo  que  la  Clinica  nos  dies:  figuran  en  mi  estadistica  64  ar- 
trectomias; unadeellasserefiere  a la  articulacion  del  codo,  3 a la  arti- 
culacion tibioperonea  tarsiania,  y las  60  restantes,  6 sea  la  inmensa  ma- 
yoria,  se  refieren  a la  articulacion  de  la  rodilla.  Ni  la  del  codo,  que  exi- 
gio  una  ampulacion  secundaria,  ni  las  3 de  la  articulacion  tibiopero- 
nea tarsiana,  seguidas  de  2 de  curacion  completa  y de  muerte  el  tercer 
caso,  se  prestan  a consideraciones,  por  mas  que  los  dos  exitos  en  dicha 
articulacion  demuestren  la  posibilidad  y la  justifiquen,  y concretemo- 
nos  a lo  que  que  den  de  si,  bueno  6 malo,  los  60  casos  de  artrectomia 
de  la  articulacion  de  la  rodilla. 

Las  60  artrectomias  han  dado  por  resultado: 

26  curados,  5 muertos,  11  altas  pedidas,  3 seguian  en  trat.  en  Julio 
de  1902. 

Los  otros  15  casos  han  exigido: 


9 amput.  del  muslo  . . 
3 resec.  secundarias.. 
1 resec.  y deep.  amp. 
3 desart.  do  cad  ora  .. 


7 curados,  1 muerto,  1 segula  en  trat.  jnlio  1902. 

1 — » — 1 — — 

1 — » — » — — 

1 — 1 — » — — 


Es  decir,  que  60  artrectomias  exigieron  17  operaciones  secundarias 
en  15  operados  y 11  salieron  del  hospital  sin  curar  por  no  consentir 
nueva  intervencion,  y la  artrectomia  por  si  sola  dio  26  curaciones  de 
60  casos,  6 sea  poco  mas  del  43  por  100,  y 5 muertos,  6 sea  algo  mas 
del  8 por  100. 

gQue  resultados  dan  el  mismo  numero  de  resecciones  de  rodilla, 
unica  operacion  con  la  cual  debemos  compararla,  pues  es  la  que  debe 
sustituirla  de  seguir  el  criterio  de  los  que  se  oponen  a la  artrectomia? 
Pues  las  65  resecciones  de  rodilla  han  dado  el  resultado  siguiente: 

65  resec.  de  rodilla,  39  curados,  6 muertos,  3 altas  pedidas,  3 en  trat. 
habiendo  exigido  14  nuevas  intervenciones  en  la  siguiente  forma: 


13  amputaeiones  del  muslo  con. . 11  curados  y 2 muertos. 

1 desarticulacidn  coxofemoral. . 1 — 


Estableciendo  la  comparacion  de  los  resultados  primarios  se  ve:  ar- 
trectomia, 43  por  100  de  curaciones;  reseccion.  60  por  100.  La  frecuen- 
cia  de  intervenciones  secundarias  y altas  pedidas,  que  para  los  efec- 
tos  de  comparacion  deben  examinarse  en  conjunto,  es  tambien  desfa- 
vorable  a la  artrectomia;  siendo  algo  mayor  del  26  por  100  en  las 
resecciones,  llega  y pasa  del  43  en  la  artrectomia;  en  cuanto  a la  mor- 
talidad,  no  se  notan  grandes  diferencias,  5 en  las  artrectomias  y 6 en 
las  resecciones.  De  todos  modos,  resulta  que,  desde  el  punto  de  vista 
de  la  curacion  por  la  primera  intervencion,  la  ventaja  estade  parte  de 
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las  resecciones,  y hay  que  reconocer  que  si  en  vez  de  haber  hecho  60 
artrectomias  y 65  resecciones  primarias,  hubiera  hecho  125  reseccio 
nes  primarias,  en  vez  de  haber  obtenido  la  curacion  en  65  casos,  6 sea 
en  poco  mas  de  50  por  100,  hubiera  obtenido  75  curaciones,  que  es  a 
o que  coiresponde  el  60  por  100  de  curados  que  se  obtiene  con  la  re- 
seccion de  la  rodilla.  De  modo  que  la  deduccion,  solo  apoyandose  en  la 
brutalidad  de  las  cifras,  debiera  ser  que  se  debe  proscribir  la  artrecto- 
mia  y ser  reemplazada  por  la  reseccion,  que  da  un  17  por  100  mas  de 
curaciones. 

gPero  es  que  no  se  debe  tener  en  cuenta  el  factor  de  como  queda  el 
miembro  en  los  casos  de  artrectomia  y en  los  casos  de  reseccion?  A mi 
entender,  al  comparar  estas  dos  operaciones  se  ha  prescindido  por 
completo  de  este  aspecto  del  problema,  y es  precisamente  esta  diversi- 
dad  de  resultado  lo  que  me  ha  hecho  y me  hace  liacer  la  artrectomia 
siempre  que  la  creo  indicada,  dado  la  localizacion  de  las  lesiones;  en 
la  artrectomia  se  conservan  en  muchos  casos  las  funciones  'de  la  arti- 
culacion,  y en  muchas  de  las  notas  clinicas  referentes  a tales  operados, 
se  expresa  de  un  modo  terminante  que  estan  curadas  con  conservacion 
de  los  movimientos;  en  las  resecciones,  si  se  exceptuan  algunos  proce- 
dimientos  muy  originates,  la  regia  es  que  se  busque  la  anquilosis,  nos 
referimos  a la  rodilla,  y ademas  hay  acortamiento  del  miembro,  ma- 
yor 6 inenor  segun  los  casos,  a veces  enorme,  es  decir,  que  el  resecado 
de  rodilla  queda  cojo  por  anquilosis  y por  ser  mas  corto  el  miembro, 
y esto,  como  hecho  constante  y aun  prescindiendo  de  la  defovmidades 
consecutivas,  porque  estas  se  deben  poner  a cuenta  del  cirujano  y no 
de  la  operacion.  Y asi  creo  yo  que  debe  plantearse  el  problema;  y en 
tanto  que  la  mortalidad  no  sea  mas  elevada  en  la  artrectomia  que  en  la 
reseccion,  yo  seguire  haciendo  la  artrectomia  buscando  un  miembro 
completamente  util,  pero  si  limitandola  exclusivamente  a las  lesiones 
tuberculosas  de  la  sinovial,  porque  si  hay  que  hacer  raspado  6 algu- 
na  excavacion,  vale  mas  resecar  de  primera  intencion,  pues  tales  ca- 
sos son,  como  he  podido  ver,  los  qne  despues  exigen  operaciones  se- 
sucundarias;  es  decir,  que  es  preciso  no  intentar  a todo  trance  hacer 
una  artrectomia,  cuando  se  vea  que  extirpando  solo  las  partes  blan- 
das,  no  es  posible  quitar  todo  lo  enfermo,  es  operacion  que  si  no  es 
asi,  el  resultado  sera  una  operacion  secundaria  6 ser  origen  de  locali* 
zaciones  viscerales  6 de  la  generalizacion  tuberculosa;  si  hay  dudas, 
si  no  es  posible,  deje  el  paso  a las  resecciones;  operaciones  conserva- 
doras  ambas,  cada  una  tiene  sus  limites  que  no  debemos  franquear,  si 
queremos  con  ellas  obtener  buenos  resultados. 

A pesar  de  cuantas  objeciones  a las  resecciones  se  dirigen,  no  cabe 
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duda  que  es  un  tratamiento  de  necesidad,  porque  no  estoy  conforme 
en  que  sea  de  eleccion,  pues  tal  palabra  indica  la  posibilidad  de  elegir, 
lo  cual  en  buena  cirugia  no  se  pueda  admitir  se  haga;  el  tratamiento, 
repito,  de  necesidad  es  la  reseccion,  6 sea  excision  de  porciones  mas 
6 menos  extensas  de  las  superficies  articulares,  conservando,  siempre 
que  sea  posible,  la  mayor  cantidad  de  periostio;  operaciones  que  son 
las  mas  frecuentes,  baste  ver  en  mi  estadistica,  que  de  459  operaciones 
que  han  exigido  los  413  enfermos  que  dicha  estadistica  comprende,  290 
se  refleren  a resecciones;  justo  es,  por  lo  tanto,  que  dediquemos  a las 
mismas  algunas  frases,  para  apreciar  de  modo  exacto  su  valor;  el  fin 
que  nos  proponemos  con  la  reseccion  es  suprimir  de  un  modo  radical 
el  foco  tuberculoso  de  los  huesos,  conservando  la  extremidad  y dejan- 
dole  en  tales  condiciones  que  pueda  ser  util  en  el  desempeno  de  las 
funciones  que  le  estan  encomendadas. 

Objeto  principal:  eonservar  la  extremidad  enferma  y que  3ea  lo 
mas  util  posible.  Objeto  que,  en  terminos  generales,  cada  vez  resulta 
mas  secundario:  la  reconstitucion  anatomica  y funcional  de  la  articu 
lacion,  siguiendo  con  toio  esmero  los  procedimientos  subcapsulope 
riosticos.  Considero  como  may  secundario  en  un  estudio  general  este 
hecho,  porque  ni  se  consigue  en  todas,  ni  en  todas  las  resecciones  lo 
buscamos,  y si  se  pueden  citar  hechos  de  reconstitucion  funcional  en 
el  codo,  buscamos  la  anqu  losis  en  la  rodilla,  y en  la  cadera  apenas  si 
podemos  preocuparnos  de  eonservar  el  periostio  y,  sin  embargo,  se 
obtienen  articulaciones  de  nueva  formacion  y a veces  demasiado  mo- 
vibles,  como  ocurre  en  los  miembros  pendulos.  Pero  baste  tener  pre- 
sente que  el  objeto  principal  es  la  conservacion  del  miembro  enfermo, 
para  que  a priori  se  pueda  sentar  que  las  resecciones  se  deben  hacer 
siempre  que  sea  posible;  sin  embargo,  como  tambieu  se  han  discutido  y 
su  valor  se  discute,  conviene  decir  algo  acerca  de  los  efectos  inmedia- 
tos  y lejanos  de  las  resecciones. 

Efectos  inmediatos:  la  herida  operatoria  se  puede  reunir  por  pri- 
mera  intencion,  pero  tengase  en  cuenta  que  en  algunas  articulaciones 
este  liecho  es  exepcional,  y dire  mas,  en  algunas  inconveuiente;  se  bus- 
ca  la  reunion  inmediata  en  el  hotnbro,  codo,  rodilla  y articulacion  ti- 
bioperoneotarsiana,  y en  muchos  casos  se  consigue  y es  muy  frecuente 
obtener  la  curacion  de  una  reseccion  de  rodilla  con  dos  6 tres  apositos; 
en  cambio  despue  5 de  haber  ensayado  en  la  cadera  todos  los  medios 
imaginables  de  union  de  la  herida,  habiendo  adoptado  en  gran  numero 
de  casos  la  sutura  total  con  contraaberturas  posteriores  para  el  desa- 
gue,  me  he  convencido  que  lo  mejor  es  la  sutura  parcial,  y dejar  am- 
plio  desagiie  directo.  Y como  auu  cuando  se  obtenga  la  reunion  inme- 
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diata,  el  tratamiento  de  la  reseccion  es  largo,  conviene  anotar  este 
hecho  en  el  debe  de  las  resecciones,  pues  en  algunos  casos,  como  los 
ya  indicados  de  localizaciones  viscerales,  tenemos  empeno  en  que  la 
curacion  se  obtenga  pronto,  y es  esta,  como  ya  he  indicado,  una  de  las 
indicaciones  de  la  amputacion,  lo  cual  signiflca  contraindicacion  a la 
reseccion. 

El  segundo  efecto  inmediato  es  el  acortamiento  del  miembro  eva- 
luado  en  lo  que  se  reseca  del  hueso,  pero  a este  efecto  inmediato  se 
anade  otro  lejano,  sobre  todo  cuando  al  resecar  se  interesa  el  cartila- 
go  interepifisario,  que  si  es  destruido  dara  por  resultado  el  que  el 
hueso  por  el  punto  resecado  deje  de  crecer;  hecho  que  de  un  modo  ge- 
neral resulta  mas  grave  en  la  extremidad  inferior,  destinada.a  la  sus- 
tentacion,  que  en  la  superior  destinada  al  movimiento,  sobre  todo  de 
prehension,  y hecho  que  teoricamente  hace  que  algunos  autores  pre- 
tendan  se  desechen  las  resecciones  en  las  tuberculosis  de  los  ninos.  El 
problema  hay  que  plantearlo  en  la  Clinica  y no  en  los  libros;  yo  pu- 
diera  citar  algunos  casos  de  reseccion  de  cadera,  en  que  operados  los 
ninos  a los  nueve  anos  de  edad,  al  llegar  al  completo  desarrollo  pre- 
sentan  un  acortamiento  de  16  centimetros,  lo  cual  no  les  impide  an- 
dar  con  zapatos  con  alza,  sin  muletas,  ni  necesitan  apoyo  alguno,  y 
son  los  casos  maximos  que  se  pueden  citar,  y andan  bien  con  este  acor- 
tamiento, a condicion  de  que  la  extremidad  no  haya  quedado  pendu- 
la,  otro  accidente  que  despues  mencionare.  Tales  acortamientos  solo 
se  observan  cuando  hay  que  resecar  en  los  ninos,  porque  en  los  ado- 
lescentes  jovenes  y mas  en  los  adultos,  los  acortamientos  pueden  ser 
muy  pequenos,  casi  insignificantes.  Pero  el  acortamiento,  por  grande 
qpie  sea,  gcontraindica  la  operacion?  El  hecho  clinico  es  el  siguiente: 
no  han  dado  resultado  los  medios  extraarticulares;  se  ha  verificado  el 
reblandecimiento  de  la  infiltracion  tuberculosa,  y no  queda  mas  re- 
curso  que  hacer  la  reseccion  con  tales  inconvenientes,  6 hacer  la  am- 
putacion del  muslo,  si  se  trata  de  un  tumor  bianco  de  la  rodilla  ola 
desarticulacion  coxofemoral,  si  de  una  tuberculosis  de  esta  articula- 
cion,  gque  va  a decidir  el  cirujano?  Para  mi,  la  resolucion  de  tal  nro- 
blema  no  puedeser  mas  facil;  entre  una  operacion  mutilante  que  su- 
prime,  6 un  miembro  que  aunque  cor  to,  algo  6 mucho  sirve,  no  tengo 
el  menor  momento  de  duda,  opto  por  la  reseccion,  sea  cual  fuere  la  ar- 
ticulacion  de  que  se  trate,  y asi  y con  este  criterio  se  comprende  que 
cuente  en  mis  estadisticas  con  15resecados  de  cadera  menores  de  cinco 
anos,  con  8 de  rodilla,  5 de  codo  y 4 de  articulacion  tibioperoneotar- 
siana.  Y no  hay  mas  recurso,  6 se  reseca  6 se  amputa,  y yo  no  puedo 
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plantear  el  problema  en  estos  terminus,  porque  no  me  acusa  mi  con- 
cieneia  el  haber  heeho  nunca  una  reseccion  precoz. 

La  posibilidad  de  que  se  forme  una  nueva  articulacion,  hay  que 
admitirla  en  el  terreno  clinico;  en  el  codo  principalmente  y en  la  mis- 
ma  cadera  los  movimientos  se  restablecen  en  muchos  casos,  y si  bajo 
el  punto  de  vista  anatomico  es  discutible  si  la  regeneracion  cs  mas  6 
menos  perfecta,  en  el  cerreno  clinico,  en  muchas  de  las  resecciones  de 
codo  y cadera  se  obtiene  una  nueva  articulacion  que  llena  las  mismas 
funciones  que  la  resecada.  Estos  resultados  se  obtienen  en  ninosy  ado- 
lescentes  y se  debe  no  solo  a la  conservacion  del  periostio  e insercio- 
nes  musculares,  sino  que  a imprimir  movimientos  metodicos  durante 
el  curso  del  tratamiento  de  la  herida  operatoria,  hechos  que  basta 
enunciar,  porque  la  clinica  y la  experimentacion  lo  demuestran  de 
consuno.  Este  mismo  resultado  se  obtiene  en  algunos  casos  de  resec- 
cion de  hombro,  y algunos  hechos  he  observado  aun  en  adulto,  pero 
joven1  en  los  cuales  hubo  regeneracion  funcional,  ya  que  puede  discu- 
tirse  si  anatomica.  En  la  articulacion  tibioperoneatarsiana  tambien  se 
obtiene,  y es  la  regia  cuando  la  reseecion  se  limita  a extirpar  el  astra- 
galo,  hecho  que  se  puede  calificar  de  reseccion  atipica  6 parcial;  pero 
dista  mucho  de  ocurrir  la  mismo  cuando  se  trata  de  reseccion  comple- 
ta.  En  cambio,  hay  una  articulacion,  la  de  la  rodilla,  en  la  cual  bus- 
camos  casi  siempre  la  anquilosis,  y por  mi  parte  la  busco  siempre  en 
dicha  articulacion,  en  las  resecciones,  y por  esto  pongo  siempre  en 
contacto  los  huesos  y procuro  la  completa  inmovilidad.  Igual  hecho 
se  observa,  como  ya  he  indicado,  en  la  mayoria  de  las  resecciones  par- 
ciales  del  codo. 

Pero  se  puede  observar  un  accidente,  cuyo  valor  es  muy  distinto 
segun  se  trate  de  la  extremidad  superior  6 de  la  inferior:  es  cuando 
despues  de  la  reseccion  se  forma  una  articulacion  flotante  y queda'  el 
miembro  colgando  pendulo,  hecho  que  suele  observarse  cuando  hay 
que  resecar  gran  cantidad  de  huesos,  6 por  el  estado  de  atrofta  pro- 
nunciado  de  los  tejidos  periarticulares,  casos  ambos  en  los  cuales  se 
puede  discutir  si  estaba  indicada  6 no  la  reseccion.  En  la  extremidad 
superior  no  cabe  duda  alguna:  es  preferible  un  miembro  pendulo  a 
una  amputacion  6 desarticulacion;  queda,  aun  cuando  imperfecto  el 
miembro,  muy  util,  porque  en  todos  los  hechos  que  he  observado , no 
ya  solo  en  lesiones  articulares,  sino  en  una  serie  de  operaciones  de 
resecciones  extensas  de  humero,  de  cubito  6 de  radio,  exigidas  como 
tratamiento  de  la  osteomielitis,  en  todos  ellos  la  mano  quedaba  abso  - 
lutamente  util,  y no  hay  que  insistir  siquiera  en  la  enorme  importan 
cia  que  tiene  la  conservacion  de  la  mano.  En  las  extremidades  inferio- 
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res  hay  que  buscar  6 la  anquilosis  6 que  se  reconstituya  funcional- 
mente  una  articulacion  activa;  una  extremidad  inferior  flotante  es  un 
estorbo,  vale  mas  un  muiion. 

Para  resumir  lo  que  a la  reseccion  se  refiere,  dire:  que  es  la  ope- 
racion mas  conveniente  en  las  lesioues  osteoarticulares  que  no  se  han 
podido  curar  por  la  serie  de  medios  no  cruentos  6 extraarticulares; 
que  es  a la  que  ss  debe  acudir  en  tanto  que  las  lesiones  6seas  sean  li- 
mitadas,  y que  no  sean  de  tal  extension  las  de  las  partes  blandas  que 
hagan  inutil  el  intento  de  una  operacion  conservadora,  sin  mas  res- 
tricciones  que  las  ya  indicadas,  porque  ya  he  dicho  que  juzgo  preferi- 
ble  la  amputacion  cuando  haya  alguna  lesion  visceral. 

Las  operaciones  mutilantes,  amputacion  y desarticulacion,  tienen 
por  desgracia  sus  indicaciones,  a pesar  de  cuanto  en  contra  de  ellas  se 
ha  escrito:  algunas  no  son  muy  discutibles,  y uno  de  los  casos  de  am- 
putacion ya  lo  he  indicado:  yo  prefiero  la  amputacion  por  las  razones 
aDtes  expuestas,  cuando  hay  alguna  lesion  visceral;  otra  indicacion  la 
suministran  las  recidivas  de  artrectomias,  resecciones,  recidivas  en  las 
cuales  no  solo  se  producen  la  extension  y propagacion  de  las  lesiones, 
sino  que  empieza  a empeorar  de  una  manera  visible  el  estado  general , 
y solo  queda  como  recurso  supremo  la  amputacion,  y este  grupo  de 
operaciones  mutilantes,  secundarias  a las  conservadoras,  no  deja  de 
tener  su  importancia,  como  se  puede  deducir  de  las  cifras  siguientes: 

T.  del  codo.  1 amp.  brazo  desp.  arfc.a  2 deep,  de  reseccion. 

Tibio-p-tar  » — de  pierna ; 8 — — 

Rodilla....  9 — muslo  deep,  art.;  Id  — 1 des.  de  las  doe;  5 des.  cad. 

Cadera 1 desarfc.  desp.  resec.; 

— 1 — inter-ileo  abd.; 

Total:  3 amputaciones  debrazo,  8 de  la  pierna;  23  amputaciones  de  maslo, 
5 desartieulaciones  de  cadera  y una  desarticulacidn  interileoabdominal,  6 sea 
41  operaciones  mutilantes  secundarias  a operaciones  conservadoras. 

glnfluye,  ademas,  de  los  hechos  generales,  operacion  incompleta, 
falta  de  reunion  inmediata,  algun  factor  que  debe  tenerse  en  cuenta  y 
que  nos  explique  el  porque  de  la  relativa  frecuencia  de  las  operacio- 
nes secundarias  en  algunas  localizaciones?  Puede  ser  que  algo  influya 
la  edad  y,  concretandome  a la  rodilla,  dare  algunas  cifras. 

Resec.  rodilla  nifios  men.  5 afios  2 dan  resultado  1 muerto  y 1 amp. 

— — adul.  may.  20  — 16  — — 10  cur.  y 6 amp.  see. 

En  los  individuos  adultos  las  resecciones  dan  mas  contingente  a las 
operaciones  secundarias  y,  si  no  es  el  hecho  mas  frecuente,  es  porque, 
como  veremos,  entonces  se  amputa  mas. 
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Artrectomia  de  la  rodilla  en  niiios  menores  de  cinco  anos,  6;  2 
muertos,  2 altas  pedidas,  2 amputaciones  de  muslo. 

En  los  niiios  menores  de  cinco  anos  l^s  operaciones  conservadoras 
dan  por  lo  comun  malos  resultados,  sobre  todo  en  los  hospitales,  y por 
hecho  que  se  debe  consignar:  a pesar  de  los  cuidados  prolijos  que  se 
tengan,  la  orina  suele  impregnar  los  apositos  de  cura,  y es  imposible 
mantener  la  herida  aseptica,  y esto  explica  la  mortalidad  elevada  y el 
numero  crecido  de  operaciones  secundarias. 

Las  discusiones  versan  principalmente  en  lo  que  se  refiere  a las  in- 
dicaciones  de  la  amputacion  primaria,  y de  creer  al  pie  de  la  letra  lo 
que  en  muchas  partes  se  encuentra  escrito,  seria  un  hecho  rarisimo  el 
tener  que  hacer  una  amputacion  primaria  en  los  casos  de  tuberculosis 
articular.  A pesar  de  tales  optimismos,  yo  me  he  encontrado  en  una 
porcion  de  casos  de  tumores  blancos,  en  los  cuales  eran  tan  extensas 
las  lesiones  de  las  partes  blandasyde  los  huesos,  que  juzgue  era  inutil 
pensar  en  la  conservacion  del  miembro,  aun  prescindiendo  de  la  in- 
fluencia  de  las  edades,  porque  cada  vez  estoy  mas  convencido  que,  en 
terminos  generales,  en  los  adultos  deben  ser  muy  favorables  las  cir- 
cunstancias  para  optar  por  la  reseccion,  en  tanto  que  las  amputacio- 
nes encuentran  en  dicha  epoca  con  gran  fundamento  las  indicaciones . 

En  suma,  las  operaciones  mutilantes  primarias  suman  la  cifra  algo 
respetable  de  49  amputaciones  y 10  desarticulaciones,  que  se  descom- 
ponen  del  modo  siguiente: 

4 amputaciones  de  brazo  por  tuberculosis  del  codo; 

11  amputaciones  de  la  pierna  por  tuberculosis  de  la  articulacion  ti- 
bioperoneatarsiana; 

34  amputaciones  del  musio  por  tuberculosis  de  la  articulacion  fe- 
morotibial; 

2 desarticulaciones  interileo  abdominales  por  lesiones  de  la  articu- 
lacion coxofemoral  y del  iliaco; 

6 desarticulaciones  de  la  cadera,  dos  por  gonotuberculosis  y dos 
por  coxotuberculosis; 

4 desarticulaciones  del  pie  por  tuberculosis  de  la  articulacion  ti- 
bioperoneotarsiana. 

De  donde  resulta  que,  como  hechos  primarios,  mas  del  14  por  100 
de  los  tumores  blancos  que  he  operado,  han  exigido  la  amputacion  por 
creer  que  era  el  unico  medio  posible  de  tratamiento,  y tengase  en 
cuenta  que  en  la  mayoria  de  los  casos  principio  por  querer  hacer  una 
operacion  conservadora,  y solo  me  decido  por  la  amputacion  cuando 
una  vezabierta  la  articulacion  son  tan  extensas  las  lesiones,  que  juz- 
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go  inutil  y peligroso  dejar  de  amputar;  y cuando  esto  ocurre,  se  trate 
de  ninos  6 de  adultos,  no  queda  mas  recurso  que  amputar. 

Circunscribiendome  a las  amputaciones  de  muslo  por  tuberculosis 
de  la  articulacion  femorotibial,  siquiera  sea  por  ser  las  mas  frecuen- 
tes  (34  de  59  operaciones  primarias  mutilantes),  se  puede  ver  por  el 
.siguiente  resumen,  por  edades,  que  ninguna  se  escapa  a la  posibilidad 
de  exigir  una  amputacion  por  lesiones  circunscritas  a dicha  articula- 
tion. 

Ninos menores  de  5 anos.2  amp.  muslo  1 curado,lmuerto(coqueluche). 


— de  5 a 10 

— de  10  a 15 

— 18  — 

— 1 — 

— 14  — 

— 1 — 

1 - 

2 alt.  ped. 

— de  15  a 20 

— de  20  a 30 

— de  30  a 40 

— de  40  a 50 

— 3 — 

— 6 — 

— 2 — 

— 2 — 

— 3 — 

— 6 — 

— 2 — 

— 2 — 

O lo  que  es  lo  mismo,  que  20  amputaciones  primarias  de  muslo  he 
tenido  que  hacerlas  en  nines  men  ores  de  diez  aiios;  verdad  es  que  si  se 
estableciera  una  proporcion  entre  el  numero  de  amputaciones  con  el 
numero  de  tumores  blancos,  segun  las  edades,  se  veria  la  frecuencia 
con  que  se  hacen  relativamente  enlos  adultos;  baste  decir  lo  siguiente: 
que  de  un  conjunto  de  141  tumores  blancos  de  la  rodilla,  en  los  cuales 
esta  expresamente  consignada  la  edad,  solo  31,  es  decir,  menos  del  22 
por  100,  se  refieren  a individuos  mayores  de  veinte  anos  y,  en  cambio, 
de  las  34  amputaciones,  10,  6 sea  cerca  del  30  por  100,  pertenecen  a 
dicho  grupo,  sin  que,  por  otra  parte,  resulte  tal  la  diferencia  que 
pueda  jjor  estas  cifras  entender  que  la  edad  desempena  un  papel  de 
primer  orden. 

En  resumen,  las  operaciones  mutilantes,  amputaciones  y desarticu- 
laciunes  tienen  sus  indicaciones  bien  precisas: 

1. a  Son  preferibles  cuando  coexista  una  lesion  visceral  que  no  con- 
traindica  la  inter  vencion. 

2. a  En  las  recidivas  de  las  operaciones  conservadoras. 

3. a  Cuando  las  lesiones  oseas  y de  las  partes  blandas  sean  tan  ex- 
tensas  que  no  permitan  abrigar  la  menor  esperanza  de  conservacion . 

Antes  de  dedicar  algunas  frases  a cada  una  de  las  principales  loca- 
lizaciones  articulares  da  la  tuberculosis,  voy  a decir  dos  palabras 
acerca  de  la  mortalidad  tomada  en  conjunto,  principiando  por  decir 
que  no  se  puede  comparar  la  mortalidad  post-operatoria  en  la  practica 
civil  con  la  hospitalaria,.asunto  de  gran  interes  y que  a ser  posible 
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convendria  analizar.  Ea  este  momenta,  basteme  consignar  que  ea 
tanto  que  383  operados  (con  lesiones  de  las  grandes  articulaciones) 
asistidos  por  mi  en  la  Clinica  Quirurgica  de  San  Carlos,  y el  mayor 
numero  eu  el  Hospital  del  Nino  Jesus,  han  dado  64  muertos,  6 sea  una 
proporcion  de  mas  de  16  por  100;  en  cambio,  de  25  operados  en  la 
practica  particular  solo  ha  habido  un  muerto,  y en  este  caso  la  muerte 
fue  debida  a un  hecho  accidental,  puesto  que  murio  de  difteria  de  la 
herida,  contraida  sin  genero  de  duda,  por  haber  estado  enfermos  con 
difteria  en  la  misma  habitacion  que  ocupo  el  operado  dos  sobrinitos 
suyos:  y este  hecho,  unido  a que  en  la  practica  privada  son  poco  fre- 
cuentes  las  indicaciones  de  la  intervencion,  al  reves  de  lo  que  ocurre 
en  los  hospitales,  obliga  a pensar  que  algo  hay  desfavorable  en  el  re- 
\ gimen  hospitalario,  que  conviene  tener  muy  presente,  estudiarle  y 
procurar  por  cuantos  medios  sea  posible  conseguir  corregirlo,  para 
que  los  resultados  que  en  ellos  se  obtengan  sean  comparables  con  los 
de  la  practica  privada. 

Si  se  compara  la  mortalidad  de  las  operaciones  conservadoras  con 
las  mutilantes,  aun  prescindiendo  de  la  desventaja  de  las  operaciones 
secundarias  que  exigen,  como  ya  se  ha  visto  con  relativa  frecuencia 
las  conservadoras,  se  ve  sin  necesidad  de  entrar  en  grandes  analis  s, 
que  la  mortalidad  es  mas  elevada  en  las  operaciones  conservadoras. 

Las  operaciones  conservadoras  son:  64  artrectomias,  278  operacio- 
nes primarias,  3 secundarias,  7 atipicas  y 2 de  Wa  I dim  ir  off-Mi  ku- 
licz,o  seaun  conjunto  de  354  operaciones  hechas  con  el  fin  de  conser- 
var  el  miembro.  Los  resultados  de  estas  354  operaciones  conservadoras 
han  sido  como  hechos  definitivos  los  siguientes:  177  curados,  6 sea  con 
toda  exactitud  el  50  por  100, 55  muertos,  6 sea  algo  mas  del  15  por  100,  y 
54  altas  voluntarias,  6 sea  otro  15  por  100  de  enfermos  que  abandonan 
las  clinicas  sin  curarse,  6 tal  vez  probablemente  por  no  consentir  una 
nueva  intervencion.  Si  se  anaden  mas  de  40  casos  de  operaciones  mu- 
tilantes secundarias  que  han  exigido  las  operaciones  conservadoras,  se 
tendra  expuesto  en  cifras  los  peligros  que  dichas  operaciones  lie  van 
consigo. 

Las  operaciones  mutilantes  son  49  amputaciones  primarias  y 36  se- 
cundarias, 6 sea  85  amputaciones  y 13  desarticulaciones  primarias  y 
7 secundarias,  a sea  en  conjunto  20  desarticulaciones.  Los  resultados 
son  los  siguientes: 

Las  85  amputaciones  han  dado  73  curaciones,  6 sea  el  86  por  100,  y 
6 muertos,  6 sea  poco  mas  del  7 por  100;  bajo  este  aspecto  no  es  posi- 
ble establecer  comparaciones,  pero  la  una  mutila  y la  otra  conserva. 

Las  20  desarticulaciones,  pues,  solo  han  dado  8 curaciones,  6 sea 
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40  por  100,  y 7 muertos,  que  se  aproximan  a igual  proporcion;  ver- 
dad  es  que  las  20,  se  refieren  a desarticulaciones  coxofemorales  y 3a 
la  desarticulacion  interileoabdominal. 

La  mortalidad  en  conjunto  es  elevada,  puesto  que  413  operados 
dan  un  resultado  sabido  de  68  muertos,  que  no  es  la  cifra  exacta,  pues 
de  los  otros  68  que  han  salido  voluntariamente  del  hospital,  no  me 
cabe  duda  alguna  que  muchos  habran  sufrido  igual  suerte;  pero  aun 
circunscribiendonos  a lo  sabido,  siempre  resulta  que  la  mortalidad  es 
muy  elevada,  puesto  que  pasa  del  16  por  100  de  los  operados.  Esta  ele- 
vada mortalidad  obliga  a hacer  algunas  aclaraciones,  pues  en  este  caso 
si  debemos  distinguir  la  parte  que  corresponde  al  acto  operatorio  como 
causa  de  muerte,  y lo  que  corresponde  a la  naturaleza  de  la  lesion,  y 
que  aqui  si  que  se  puede  decir  que  las  intervenciones  por  lesiones  ar- 
ticulares  tuberculosas  son  sumamente  benignas  como  acto  operatorio, 
pues  si  se  exceptuan  los  tres  hechos  de  desarticulacion  interileoabdo- 
minal, muertos  los  tres  por  la  operacion  (dos  de  colapso  y uno  de  gan- 
grena  del  colgajo),  solo  he  observado  otro  caso  de  colapso  en  una  de 
mis  primeras  resecadas  de  cadera,  y dos  de  difteria  de  la  herida;  todos 
los  demas  casos  de  muerte  se  deben  a consuncion,  tuberculosis  general, 
tuberculosis  meningea,  pulmonar,  peritoneal,  etc.,  todos  se  deben  a la 
naturaleza  de  la  lesion,  y de  los  68  muertos  solo  cinco  han  muerto  de 
las  verdaderas  complicaciones  del  traumatismo;  no  mata  la  operacion 
como  hecho  quirurgico,  mata  por  tratarse  de  lesiones  que  se  pro 
pagan . 

Para  terminar,  vamos  a decir  dos  palabras,  dedicadas  a examinar 
los  hechos  relativos  a cada  una  de  las  grandes  articulaciones,  en  lo  que 
sere  y prometo  ser  muy  breve,  dadas  las  consideraciones  que  me  ha 
sugerido  el  conjunto  de  las  observaciones. 

Articulation  radiocarpiana. — El  unico  caso  en  que  he  hecho  la  re- 
seccion,  que  mas  que  total  fue  parcial,  fue  seguido  de  curacion;  pero 
por  ser  unico  no  me  autoriza  a hacer  deduccion  alguna;  en  cambio,  la 
serie  que  he  observado  en  sus  primeros  periodos,  y es  de  los  tumores 
blancos  en  los  cuales  se  acude  pronto  al  cirujano,  por  tratarse  de  fun- 
cion  de  mano,  si  demuestra  que  vale  mucho  en  ellos  el  tratamiento 
extraarticular , que  casi  siempre  detiene  la  evolucion  de  la  tuber- 
culosis. 

Co  do . —Las  44  observaciones  en  que  he  intervenido  permiten  al 
gunas  consideraciones.  El  unico  caso  de  artrectomia  ha  exigido  una 
amputacion;  es  que  esta  articulacion  es  bastante  compleja  y se  presta 
mal  a la  extirpacion  completa  de  la  sinovial;  el  mayor  contingente  lo 
dan  las  resecciones,  y acerca  de  ellas  debo  recordar  lo  ya  indicado;  son 
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malas  las  parciales,  porque  producen  anquilosis;  prescindicndo  de  este- 
hecho,  se  puede  decir  que  en  el  codo  la  reseccion  es  la  operacion  por 
excelencia:  39  resecciones  han  dado  por  resultado  31  curaciones,  un 
muerto,  cuatro  altas  voluntarias,  uno  que  seguia  en  tratamiento  en  la 
fecha  varias  veces  indicada;  en  dos  casos  hubo  que  amputar;  pues  que 
no  siempre  basta  la  reseccion,  ni  siempre  esta  indicada  si  las  lesiones 
oseas  son  muy  extensas,  van  mas  alia  de  la  epifisis  del  humero  6 se 
aproximan  a la  diafisis,  6 hay  grandes  lesiones  de  las  partes  blandas,. 
no  conseguiremos  nada  con  la  reseccion,  amputese,  que  la  amputacion 
del  brazo  da  buenos  resultados:  siete  amputaciones  (cuatro  primarias 
y tres  secundarias)  han  dado  seis  curados  y un  alta  voluntaria.  El  tu- 
mor bianco  de  esta  articulacion  se  separa  un  poco  de  la  regia  general: 
dados  los  excelentes  resultados  de  las  resecciones  completas,  no  hay~ 
que  insistir  mucho  en  el  tratamiento  extraarticular  y a la  menor  ame- 
naza  de  obtener  con  dichos  medios  la  anquilosis,  hay  que  resecar,  para 
evitar  despues  una  reseccion  consecutiva;  es  decir,  es  una  articulacion 
en  la  cual,  si  se  busca  el  reposo,  debe  ser  relativo,  no  inmovilidad  ab- 
soluta  que  produzca  una  anquilosis. 

En  las  determinaciones  no  influye  gran  cosa  la  edad:  baste  tener 
en  cuenta  lo  siguiente:  5 de  menos  de  cinco  anos;  14  de  cinco  a diez; 
8 de  diez  a quince;  3 de  quince  a veinte;  11  de  veinte  a veinticinco; 
1 de  veinticinco  a treinta;  l de  treinta  a cuarenta;  1 de  cincuenta  y uno; 
ahora  bien,  las  amputaciones  primarias  han  sido  hechas  en  ninos  de 
dos  anos  y medio,  de  cuatro  y medio,  de  trece  y en  un  joven  de  vein- 
titres;  y las  secundarias,  una  en  un  nino  de  once  anos;  o<ra  en  uno  de 
trece  y otra  en  un  hombre  de  treinta  y cuatro,  en  el  que  no  dio  resul- 
tado la  reseccion,  pero  como  uno  de  los  casos  de  reseccion  curados,  y 
en  bastantes  buenas  condiciones  de  funcionabilidad,  se  refiere  a un 
individuo  de  cincuenta  y un  anos,  de  ahi  que  no  se  pueda  deducir  nada 
en  relation  con  la  edad. 

Articulacion  tibioperoneotarsiana. — No  es  de  las  que  mas  se  presta 
a las  operaciones  conservadoras,  y el  caso  es  que  alguna  de  las  opera- 
ciones  que  recaen  en  esta  articulacion,  como  es  la  extirpation  del  as- 
dragalo  en  los  casos  de  pies  zambos  inveterados,  dan  unos  resultados 
funcionales  hermosisimos,  digan  lo  que  quieran  cirujanos,  por  otra 
parte  considerados  como  eminencias  en  la  cirugia,  que  discuten  dicha 
operacion  como  tratamiento  del  pie  contrahecho.  En  cambio,  en  las  le- 
siones tuberculosas  los  resultados  no  son  de  los  mas  satisfactorios, 
baste  considerar  que  las  36  operaciones  conservadoras  que  he  hecho 
para  tuberculosis  de  dicha  articulacion,  han  dado  los  siguientes  resul- 
tados: 3 artrectomias,  2 curaciones  y un  muerto;  24  resecciones  prima- 
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rias,  12  curados,  2 muertos,  4 altas  voluntarias;  7 resecciones  atipicas, 
2 curados  y 2 altas  voluntarias;  lasdos  operaciones  de  Mikulicz  han 
dado  resultados  perfectos,  sobre  todo  en  una  niha  en  la  cual  se  rege- 
nero  el  astragalo  y calcaneo  y no  era  posible  sin  examen  detenido  de 
la  enfermita  decir  que  habia  sido  operada. 

De  todos  modos,  resulta  que  36  operaciones  solo  han  dado  18  cura- 
dos y 3 muertos;  los  15  restantes  6 han  salido  sin  curar  del  hospital  6 
han  exigido  una  nueva  intervencion  que  ha  sido  mutilante.  De  ahi  la  ne 
cesidad  en  esta  articulacion  de  intentar,  y dentro  de  los  limites  de  las 
indicaciones  expuestas,  conservar  la  articulacion  por  medios  suaves, 
y solo  cuando  la  formacion  de  abscesos  obligue  a intervenir,  pensar 
bien  en  la  intervencion,  porque  es  tan  compleja  la  articulacion  que  no 
es  de  extranar  que  no  den  resultados  muy  satisfactorios  las  reseccio- 
nes, aun  abriendo  directamente  por  delante  y cortando  todos  los  ten- 
dones,  unica  manera  de  poder  ver  bien  el  interior  de  la  articulacion. 
Por  de  contado  que  es  una  de  las  articulaciones  en  la  cual  apenas  si  se 
puede  pensar  en  operacion  conservadora  en  los  adultos:  dos  veces  se 
me  ha  ocurrido  hacerla,  una  en  un  hombre  de  treinta  anos,  la  conse- 
cuencia  fue  una  amputacion  secundaria  de  la  pierna;  otra  en  un  hom- 
bre joven  de  veintitres  anos,  tambien  tuve  que  amputar.  Yerdad  es 
que  la  amputacion  primaria  y secundaria  es  precisa  con  frecuencia, 
dada  la  extension  de  las  lesiones:  si  quitado  el  astragalo  se  ve  que  la 
extremidad  inferior  de  la  tibia  y cara  superior  del  calcaneo,  estan  muy 
lesionadas  y hay  lesion  de  partes  blandas  dificil  de  limitar,  vale  mas 
amputar  inmediatamente,  hecho  que  si  es  la  regia  en  los  adultos  no 
deja  de  presentarse  en  los  nihos,  tanto,  que  de  las  11  amputaciones 
primarias  4 se  refieren  a nihos  menores  de  siete  anos,  2 menores  de 
veinte  y los  restantes  de  treinta  a cincuenta,  y tambien  en  las  secun- 
darias  se  encuentran  nihos  antes  resecados;  si  bien  hay  que  convenir 
que  en  las  10  secundarias  solo  hay  3 nihos  menores  de  diez  anos,  tres 
de  once  a catorce,  y los  otros  4 se  refieren  a adultos  (veintitres,  vein- 
tinueve,  treinta  y cuarentay  seis  anos).  En  comparacion,  las  amputa- 
ciones de  la  pierna  se  pueden  calificar  de  operaciones  benignas:  las  21 
amputaciones  han  dado  20  curaciones  y 1 muerto.  Los  resultados 
de  las  operaciones  conservadoras,  cuando  curan,  son  muy  variables;  la 
reseccion  de  astragalo  y la  de  calcaneo  se  pueden  considerar  como  bue- 
nas  operaciones  desde  el  punto  de  vista  funcional;  adviertase  que  a ve- 
ces la  reseccion  de  astragalo  exige  amputacion  secundaria,  la  cual  he 
observado  en  dos  casos;  en  cambio,  si  a la  vez  del  calcaneo  hay  que  re- 
secar  la  extremidad  inferior  de  la  tibia,  aun  conservando  el  perone,  y 
mas  si  este  hay  que  resecarlo,  los  resultados,  desde  el  punto  de  vista 
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funcional,  son  muy  medianos  y no  superiores  a la  anquilosis  obtenida 
por  medios  extraarticulares. 

Fundadas  las  consideraciones  generales,  principalmente  en  lo  que 
ocurre  en  la  rodilla,  voy  a limitarme  a decir  una  palabra  acerca  de  las 
indicaciones  de  las  resecciones  e indicacion  de  la  amputacion  en  dicha 
articulacion.  Una  idea  ya  expresada,  pero  que  en  ella  bay  que  insistir, 
es  la  que  se  persigue  al  hacer  la  reseccion  de  la  rodilla;  conservar  el 
miembro  y que  sea  relativamente  util  para  la  progresion,  y para  que 
asi  suceda,  es  casi  de  absoluta  necesidad  que  se  obtenga  la  anquilosis, 
la  fusion  de  la  epifisis  del  femur  con  la  epifisis  de  la  tibia,  y esta  fu- 
sion solo  se  puede  obtener  poniendo  en  contacto  superficies  sanas . 
Dada  esta  premisa,  la  consecuencia  se  impone,  los  limites  de  la  resec- 
cion estan,  en  cuanto  a lo  oseo  se  refiere,  en  los  limites  de  las  lesiones  en 
las  epifisis;  si  la  lesion  se  extiende  a la  diafisis;  la  reseccion  debe  ce- 
der  el  campo  a la  amputacion;  tal  vez  se  pudiera  citar  algun  hecho  en 
el  que  la  excavacion  ha  llegado  hasta  la  diafisis,  pero  quedan  en  tales 
casos  grandes  superficies  de  la  epifisis,  que  se  pueden  poner  en  con- 
tacto, y solo  asi  se  podra  evitar  la  amputacion.  En  cuanto  a las  lesio- 
nes de  las  partes  blandas,  si  hay  fusiones  purulentas  a lo  lejos,  no  hay 
que  vacilar,  se  debe  amputar. 

El  buscar  la  anquilosis  y obtenerla  con  relativa  facilidad,  hace 
que  la  reseccion  de  la  rodilla  de  bastantes  buenos  resultados  en  los 
mismos  adultos.  De  mis  notas  resulta  que  la  edad  de  12  resecados  de 
rodilla  estaba  comprendida  entre  veinte  y treinta  anos  y 4 entre  trein- 
ta  y cuarenta;  estas  16  resecciones  dieron  el  resultado  siguiente:  10 
curados  de  la  reseccion  y 5 amputaciones  de  muslo  secundarias  con  4 
curaciones  y 1 muerto. 

Cadera. — Los  resultados  tan  medianos  que  da  la  reseccion  de  la 
cadera,  hacen  que  esta  intervencion  sea  discutidisima  y de  la  misma 
manera  que  hace  no  muchos  ahos  se  recomendaba  la  reseccion  precoz, 
en  la  actualidad  so  tiende  a proscribir  tal  intervencion.  Ni  antes  te- 
nian  fundamento  cientifico  las  resecciones  precoces,  ni  ahora  lo  hay 
para  proscribirlas.  Ya  lo  he  dicho,  pues  a esta  articulacion  me  he  re- 
ferido:  la  inmovilidad,  el  reposo,  la  extension  continua,  los  aparatos 
de  extension  y contraextension  curan  la  tuberculosis  de  la  articula- 
cion de  la  cadera  en  sus  primeros  periodos,  es  decir,  durante  el  perio- 
do  de  infiltracion;  constituidos  los  abscesos,  y mucho  mas  existiendo 
trayectos  fistulosos,  es  casi  inutil  esperar  la  curacion  por  aquellos 
medios,  y aqui  no  puedo  hacer  nada  mejor  que  copiar  algunas  frases 
que  digo  en  mi  informe  acerca  de  las  mnertes  post-operator  ias , en  la 
Seccion  de  Cirugia  de  este  Congreso;  la  reseccion  coxofemoral,  en  tan- 
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to  no  se  conciba  un  medio  facil  y seguro  de  extirpar  todo  lo  enfermo, 
seguira  dando  resultados  medianos  en  el  hospital,  pero  no  nos  queda 
otro  recurso,  a menos  de  renunciar  a la  intervencion,  porque  no  hay 
que  perder  de  vista  lo  que  decia  hace  ya  muchos  aiios:  de  la  serie  de 
coxotuberculosis  supuradas  que  he  tratado  por  la  conservacion,  solo 
en  dos  he  obtenido  la  curacion;  las  demas  no  operadas  han  muerto  de 
consuncion  6 de  localizaciones  secundarias,  y es  preciso  empezar  por 
hacer  tales  aflrmaciones,  porque  de  lo  contrario,  se  comprende  que 
exponiendo  sin  comentarios  las  cifras,  quede  el  animo  muy  poco  pre- 
dispuesto  para  aceptar  tal  intervencion. 

Mi  estadistica  comprende  139  resecciones  coxofemorales.  Los  re- 
sultados han  sido  los  siguientes:  52  curaciones,  41  muertos,  39  altas 
pedidas,  6 seguian  en  tratamiento,  en  1 se  hizo  una  desarticulacion  se- 
cundaria. En  las  curaciones  hay  que  contar  con  acortamientos  hasta 
de  16  centimetros  y con  algunos  casos,  por  fortuna  no  muy  numero- 
sos,  de  extremidades  pendulas  flotantes.  En  cambio,  tambien  se  debe 
decir  que,  por  extensas  que  sean  las  lesiones  del  femur,  siempre  es  po- 
sible  la  reseccion,  y algunos  casos  tengo  de  lesiones  tan  extensas,  que 
al  hacer  el  movimiento  de  rotacion  para  hacer  el  desprendimiento  de 
los  tendones  y musculos,  se  rompio  el  femur  por  su  tercio  inferior, 
que  hasta  alii  llegaban  las  lesiones,  y se  extrajo  todo  aquel  fragmento, 
es  decir,  casi  todo  el  femur,  cabeza,  cuello  y casi  toda  la  diaflsis,  de- 
jando  el  periostio  y obteniendo  la  regeneracion  del  hueso,  y quedando 
una  extremidad  muy  aceptable  desde  el  punto  de  vista  funcional;  pero 
como  tales  hechos  son  excepcionales,  y la  regia  es  que  a las  lesiones 
oseas  extensas  acompanen  casi  siempre  lesiones  de  las  partes  blandas, 
de  ahi  que  en  cierto  numero  de  casos  me  haya  decidido  a hacer  la  des- 
articulacion coxofemoral,  tanto  como  operacion  primaria  como  secun- 
daria, figurando  12  observaciones  de  ella  en  mi  estadistica,  y aun  en  3 
casos  del  aho  proximo  pasado,  la  desarticulacion  interileoabdominal. 

Las  indicaciones  de  esta  ultima  operacion  deben  ser  excepcionali- 
simas,  porque  a las  lesiones  del  femur  se  deben  unir  lesiones  extensas 
del  iliacuy  de  las  partes  blandas,  y ademas,  se  trata  de  una  operacion 
tan  poco  tolerable,  que  dos  de  los  operaditos  murieron  decolapso  y el 
tercero  de  gangrena  del  colgajo,  dejandome  tal  impresion  estas  tres 
observaciones,  que,  admitiendo  la  posibilidad  de  tal  operacion  para 
los  neoplasmas,  no  me  encuentro  animado  para  volverla  a hacer  en 
los  casos  de  lesiones  tuberculosas  de  la  articulacion  coxofemoral,  pro- 
pagadas  extensamente  al  iliaco  y a las  partes  blandas  que  le  rodean. 

Otra  cosa  es  lo  que  se  refiere  a la  desarticulacion  coxofemoral : 12 
veces  la  habia  hecho  en  Julio  de  1902  por  lesiones  tubercul  osas;  seis 
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desarticulaciones  primarias  y seis  despues  de  otra  intervention,  de  las 
cuales  solo  una  despues  de  reseccion  de  la  cadera,  y las  cinco  restan- 
tes  despues  de  artrectomia  6 reseccion  de  rodilla.  Las  12  desarticula- 
ciones han  dado  por  resultado  siete  curaciones,  dos  seguian  ren  trata- 
miento  en  la  fecha  indicada  y tres  habian  muerto:  uno  de  meningitis, 
a los  treinta  y cuatro  dias  de  la  operacion;  otro  de  tuberculosis  gene- 
ral, cerca  de  dos  anos  despues  de  la  operacion,  y solo  en  un  caso  se 
puede  dudar  si  la  muerte,  ocurrida  a los  dieciocho  dias  de  la  opera- 
cion, se  debe  directamente  a ella  6 es  debida  a la  naturaleza  de  la  le- 
sion articular;  de  todos  modos  resulta  que,  bajo  ese  aspecto,  es  muy 
superior  a la  reseccion,  a pesar  de  lo  cual  ya  se  comprende  que  la  juz- 
gue  no  de  election,  sino  de  necesidad  en  el  tratamiento  de  las  tubercu- 
losis articulares  de  la  extremidad  inferior;  justificando,  el  que  a ella 
recurra,  la  relativa  benignidad  de  tal  operacion.  Y como  termino  de 
este  trabajo,  y que  el  asunto  bien  lo  merece,  voy  a decir  en  pocas  pa- 
labras  porque  tal  operacion  en  mis  manos  resulta,  como  caso  opera- 
torio,  operacion  relativamente  benigna:  creo  que  depende  unicamente 
de  la  manera  como  hago  la  operacion,  porque  una  serie  de  casos,  y una 
serie  de  tentativas  me  han  permitido  llegar  a hacer  un  procedimiento 
que,  salvo  casos  excepcionalisimos,  me  permite  hacer  la  hemostasia 
previa  durante  todo  el  acto  operatorio:  es  el  procedimiento  que  hoy 
hago,  el  perfeccionamiento  y a la  vez  simplification  del  procedimiento 
de  que  di  cuenta  en  el  primer  Congreso  hispano  portugues  de  Ciru- 
gia  (1898)  y a la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid. 

He  ahi  el  procedimiento: 

Primer  tiempo:  Isquemia  por  elevation  del  miembro.  Con  un  tubo 
largo  y grueso  de  caucho  rodeo  la  raiz  del  miembro  del  modo  s'guien- 
te:  colobo  el  centro  de  dieho  tubo  en  el  pliegue  intorgluteo;  tirando 
fuertemente  de  los  dos  cabos,  llevandolos  uno  hacia  adelante  y otro 
por  detras,  los  cruzo  por  debajo  de  la  cresta  iliaca,  pero  muy  por  en- 
cima  del  gran  trocanter,  y entonces,  y tirando  fuertemente  para  que 
la  compresion  elastica  sea  energica,  se  dirige  el  cabo  postorior  por  la 
parte  anterior  del  tronco  y el  anterior  por  la  posterior,  para  cruzarse 
por  encima  de  la  cresta  iliaca  del  lado  opuesto;  entonces  se  puede  ha- 
cer una  circular  a la  cintura  para  mas  seguridad  y volver  a buscar  de 
nuevo  el  surco  iutergluteo,  quedando  asi  algo  analogo  a una  espica, 
pero  cuyo  centro  pasa  por  el  pliegue  iutergluteo,  evitando  de  este 
modo  que  resbale  el  tubo,  y sigue  por  encima  del  arco  crural  a cru- 
zarse con  el  opuesto  en  el  sitio  indicado. 

Segundo  tiempo:  Incision  de  las  partes  blandas;  dado  el  modo  como 
se  coloco  el  tubo  para  hacer  la  izquemia,  se  puede  hacer,  y yo  he  hecho 
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toda  clase  de  colgajos:  anterior,  posterior,  lateral  externo,  interno,  et- 
cetera. 

Tercer  tiempo:  Desarticulacion:  las  incisiones  que  hagamos  para 
hacer  el  6 los  colgajos,  nos  permitiran  abordar  la  articulacion,  incim 
diendo  las  partes  blandas,  dislocando  la  cabeza  del  femur  6 el  segmento 
de  este,  si  ya  se  hubiese  resecado,  y se  tratara  de  una  amputacion  se- 
cundaria, y por  ultimo,  separacion  de  toda  la  extremidad  inferior. 

Cuarto  tiempo:  Ligadura  de  los  vasos  principals  que  son  muy  vi- 
sibles. Solo  entonces  es  cuando  separo  el  tubo  con  el  cual  he  hecho  la 
hemostasia  preoperatoria,  para  coger  y ligar  las  arterias  que  hubieran 
pasado  inadvertidas. 

Sutura,  desague,  etc. 

La  perdida  de  sangre  es  insignificante,  la  operacion  es  facil,  y en 
cuanto  a sencillez,  ni  siquiera  merece  se  compare  con  ella  toda  esta 
serie  de  maniobras  que  se  han  aconsejado  para  hacer  la  isquemia  pre- 
ventiva  en  la  desarticulacion  coxofemoral. 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ARTICULAIRES 
DE  L’ENFANCE 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  HOFF  A (Berlin). 

Apres  les  nombreuses  vicissitudes  qu’a  subies  le  traitement  de  la 
tuberculose  articulaire  depuis  le  milieu  du  siecle  passe,  nos  connais- 
sances  concernant  la  nature  des  affections  tuberculeuses,  leur  pronos- 
tic  et  les  resultats  obtenus  par  les  diverses  methodes  de  traitement  se 
sont  a ce  point  fortifiees,  que  nous  sommes  aujourd’hui  sans  doute  en 
mesure  d’emettre  jusqu’a  un  certain  point  un  jugement  definitif  sur 
le  meilleur  procede  de  traitement  des  tuberculoses  articulaires.  Je  vais 
essayer,  dans  ce  travail,  de  preciser  le  point  de  vue  auquel  nous  de- 
vons  fermement  nous  placer  en  presence  de  la  tuberculose  articulaire 
infantile. 

On  est  de  tous  cotes  arrive,  aujourd’hui,  a se  persuader  que  dans 
le  traitement  de  l’arthrite  tuberculeuse  aux  divers  ages,  il  faut  utiliser 
des  methodes  differentes  de  traitement.  Si  nous  choisissons  comme  li- 
mite  la  20  annee  environ:  il  faut  en  general  adopter,  pour  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  articulaire  s’etant  developpee  avant  cet  Age,  un 
procede  conservateur : au  contraire,  l’arthrite  tuberculeuse  se  develop- 
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pant  apres  la  20e  annee  sera  en  general  mieux  et  plus  sftrement  com- 
battue  par  la  voie  operatoire.  II  a fallu  bion  des  travaux  et  des  luttes 
pour  arriver  a cette  conviction.  De  nombreux  chercheurs,  appartenaut 
aux  nationality  les  plus  di verses,  ont  contribue  a elucider  la  question 
de  la  tuberculose  articulaire.  Quelques  chirurgiens  meme,  parmi  les- 
quels  je  me  bornerai  a citer  Koenig,  ont  voue  pour  ainsi  dire  toute 
leur  activite  a l’etude  et  au  traitement  de  la  tuberculose  articulaire. 
Grace  a tous  ces  travaux,  grace  surtout  aux  nombreuses  recherches 
statistiques  concernant  le  sort  ulterieur  des  cas  traites  suivant  telle 
ou  telle  methode,  nous  avons  pu  arriver  a emettre  la  formule  ci-des- 
sus  enoncee. 

Alors  qu’autrefois  Ie  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  etait 
purement  conservateur,  l’introduction  de  l’antisepsie  dans  le  traite- 
ments  des  plaies  chirurgicales  donna  une  impulsion  puissante  a la  me- 
thode des  resection  articulalres:  cette  tendance  atteint  son  summum 
avec  la  resection  precoce:  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  faisait  la  resec- 
tion alors  qu’on  avait  a peine  fait  un  diagnotic  serre.  On  vit  bientot 
qu’on  avait  depasse  le  but,  et  Ton  restreignit  les  indications  de  la  re- 
section: une  methode  plus  conservatrice  fut  essayee.  On  commenga 
par  les  resections 'atipyques,  on  continua  par  les  extirpations  de  capsu- 
les et  les  evidements  des  foyeurs  tuberculeux.  Ensuite,  apres  1’insuc- 
ces  de  la  tuberculine  de  Koch , les  injections  intra-articulaires  d’iodo- 
forme,  Phyperemie  par  stase  de  Bier  acquirent  droit  de  cite.  Des  sta- 
tistiques concernant  les  cas  traites  dans  les  diverses  cliniques  demon- 
trerent  nettement  qu’il  y avait  une  grande  difference  entre  le  pronos- 
tic  de  la  tuberculose  articulaire  du  jeune  Age  et  celui  de  la  tuberculose 
articulaire  de  l’adulte. 

Nos  methodes  conservatrices  qui  nous  permettent  d’obtenir  la  gue- 
rison  chez  l’enfant,  sont  souvent  inefficaces  quand  il  s’agit  de  tuber- 
culoses articulaires  chez  les  sujets  plus  ages. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  conditions  materielles  de  1’existence  vien- 
nent  souvent  aussi  jouer  un  role.  On  a reconnu  que  la  guerison  d’une 
tuberculose  articulaire  par  les  methodes  conservatrices  exige  un  temps 
tres  long.  Chez  les  enfants,  il  est  facile  de  trouver  le  temps  necessaire 
mais  des  adultes  ne  sauraient  etre  arraches  a leurs  occupations  pen- 
dant plusieurs  annees.  Il  faut  les  mettre  plus  rapidement  sur  pied,  et 
Pon  y parvient  chez  eux  plus  aisement  si  Pon  recourt  a une  operation. 
Nous  nous  decidons  alors  d’autant  plus  a:sement  a pratiquer  une  ope- 
ration de  ce  genre,  que  nous  n’avons  plus  rien  a craindre  apres  Pope- 
ration,  du  c6te  des  epiphyses. 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  notre  travail  que  du  traitement  de 
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la  tuberculose  articulaire  du  jeune  age : nous  commencerons  par  emet- 
tre  cette  loi,  que  le  traitemeut  de  la  tuberculose  articulaire  de  Venfan- 
ce  doit  etre  en  general  conservateur. 

Comme  je  l’ai  deja  dit,  il  a paru  dans  les  dernieres  annees  une  se- 
rie  d’excellents  travaux  traitant  des  resultats  definitifs  obtenus  par  le 
traitement  des  tuberculoses  articulaires.  Tantot,  ces  travaux  ne  ren- 
dent  compte  que  des  resultats  obtenus  a l’egard  d’une  articulation 
speciale,  tantdt,  ils  fournissent  une  vue  d’ensemble  sm*  toutes  les  tu- 
berculoses articulaires  observees  dans  une  clinique  donnee. 

Les  derniers  travaux  sont  les  plus  importants  pour  nous,  puisque 
nous  cherchons  a nous  faire  une  opinion  d’ensemble  sur  la  fagon  de 
lutter  contre  les  tuberculoses  articulaires.  Tous  les  auteurs  de  ces 
travaux  sont  arrives  unanimement,  par  l’examen  de  leurs  observations 
a cette  conviction:  que  la  methode  conservatrice  donne  les  meilleurs  re- 
sultats quand  il  s’agit  de  traiter  la  tuberculose  articulaire  infantile. 
Qu’il  me  soit  permis  de  citer  ici  les  conclusions  auxquelles  arrive 
Henle  en  etudiant  les  observations  prises  a la  clinique  de  Y.  Miku- 
liez  a Breslau. 

A la  clinique  de  Breslau  on  arrive  par  les  methodes  conservatri- 
ces,  a guerir  les  3/4  de  tous  les  cas  de  tuberculose  articulaire.  Il  n’y 
avait  pas  de  difference  essentielle  eotre  les  diverses  articulations. 
Dans  la  plupart  d’entre  elles  le  chiffre  des  guerisons  s’inscrit  dans  les 
environs  de  75  °/0. 

La  suppuration  tuberculeuse  ne  joue  pas  un  role  aussi  facheux, 
comme  pronostic,  qu’on  ne  le  croit  encore  de  divers  cdtes. 

L’abces  froid  venant  se  greffer  sur  la  tuberculose  articulaire  a ete 
gueri  radicalement  dans  73  % des  cas;  le  chiffre  ne  s’abaisse  d’une 
fagon  notable  que  lorsqu’on  se  trouve  en  presence  de  Jistules.  Sur  56 
cas  de  processus  flstuleux  admis  a la  clinique  et  traites  par  la  metho- 
de conservatrice,  36  c’est  a dire  64,3  % guerirent,  tandis  que  20,  c’est 
a dire  37,7  °/0  n’obtinrent  pas  la  guerison.  L’existence  de  fistules  abais- 
se  par  consequent  le  nombre  des  guerisons  de  3/4  a 2/3.  Nous  devons 
en  tirer  cette  conclusion  qu’il  faut  autant  que  possible  eviter  la  for- 
mation de  fistules.  Nous  pouvons  arriver  a ce  resultat  en  n’ouvrant 
pas  sans  n^cessite  les  abces.  Tant  que  nous  nous  trouvons  en  presen- 
ce d’un  processus  articulaire  aigu,  l’abces  a lui  seul  ne  pourra  etre 
gueri  par  une  ouverture  unique:  au  contraire,  il  se  formera  une  fistu- 
le  tuberculeuse,  qui  aura  pour  le  malade  un  caractere  de  haute 
gravity. 

La  mortality  totale  des  tuberculoses  articulaires,  traitees  par  la  me- 
tode  conservatrice,  a ete  d’environ  11  °/0  a la  clinique  de  Breslau.  Le 
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rnort,  fut  causee  dans  ces  cas  par  la  tuberculose  miliaire,  pulmonaire, 
la  degenerescence  amyloide,  etc. 

Quelques  cas  de  mort  tiennent  aussi  au  genre  de  traitement  appli- 
que (Empoisonnement  par  la  glycerine,  suites  d’amputation.) 

Le  nombre  de  guerisons  ci-dessus  enonee  a trait  aux  observations 
prises  dans  leur  ensemble,  sans  distinction  d’&ge.  Le  chiffre  des  gue- 
risons devient  plus  favorable  encore,  quand  on  s’en  tient  aux  seuls 
cas  de  tuberculose  articulaire  sur venue  avant  la  15 e annee.  Dans  ces 
cas,  c’est-adire  dans  la  vraie  tuberculose  de  l’enfance,  la  guerison  a 
meme  ete  obtenue,  par  la  methode  conservatrice  dans  79,3°/0  des  cas. 

Quels  sont  en  presence  de  ce  chiffre,  les  resultats  enregistres  par  le 
traitement  operatoire?  Nous  avons  aussi,  sur  ces  cas,  des  renseigne- 
ment  precis  venant  des  sources  les  plus  diverses,  les  statistiques  nous 
enseignent  que  le  traitement  operatoire  de  tuberculoses  articulaires 
donne  aussi  environ  70  °/0  de  guerisons.  Si  on  fait  entrer  en  outre'  en 
ligne  de  compte  qu’en  general  seuls  les  cas  graves  de  tuberculose  arti- 
culaire sont  traites  par  intervention  operatoi-re,  on  en  conclura  que 
le  traitement  operatoire  semble  devoir  etre  prefere  au  traitement  con- 
sei’vateur,  d’autant  plus  que  ces  memes  statistiques  nous  montrent 
que  la  inortalite  de  la  tuberculose  articulaire  traitee  par  V operation  est 
un  peu  moins  elevee  que  celle  obtenue  par  le  procede  conservateur. 
En  outre,  l’operation  arrive  a donner  beaucoup  plus  rapidement  la  gue- 
rison que  le  procede  conservateur:  ce  dernier  exige,  comme  nous  le 
verrons,  souvent  des  annees  pour  reussir.  S’il  ne  s’agissait  que  d’extir- 
per  le  plus  rapidement  possible  le  foyer  morbide  local,  le  procede  ope- 
ratoire devrait  surement  etre  prefere  au  procede  conservateur.  Mais 
un  fait  de  haute  importance  vient  faire  ici  pencher  la  balance  en  faveur 
du  traitement  conservateur:  le  fonctionnement  des  articulations  Queries 
par  la  methode  conservatrice  est  en  general  de  beaucoup  plus  satisfaisant 
que  celui  obtenu  par  operation.  II  est  certain  que  grace  a ce  dernier  pro- 
cede on  peut  obtenir  de  bons  resultats,  mais  on  ne  voit  que  trop  sou- 
vent, apres  les  resections  et  meme  les  arthrectomies,  des  raccourcis- 
sements  considerables  des  membres,  des  attitudes  vicieuses  par  con- 
tracture dans  les  positions  les  plus  variees,  d’autres  fois  encore  des 
pseudarthroses.  Meme  les  plus  zeles  defenseurs  de  la  methode  opera- 
toire sont  obliges  de  convenir,  en  presence  des  resultats  definitifs 
obtenus  par  leurs  malades,  de  ce  que  les  resultats  fonctionnels 
du  traitement  conservateur  sont  notablement  meilleurs  que  ceux  du 
traitement  operatoire.  C’est  pour  cette  raison  sans  doute  que  presque 
tous  les  chirurgiens  professent  aujourd’hui  cette  opinion,  que  dans  le 
jeune  age  V operation  represente  la  derniere  ressource,  qu’elle  ne  doit 
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etre  executee  que  dans  des  conditions  tout  a fait  speciales:  nous  aurons 
plus  tard  a revenir  avec  plus  de  details  si  r ces  conditions. 

Nous  savons  aujourd’hui  bien  de  quelle  fagon  la  tuberculose  arti- 
culaire  parvient  a guerir.  La  tuberculose  articulaire,  dans  son  ensem- 
ble evolue  sous  deux  aspects:  tantbt  c’est  la  forme  legere  de  tumeur 
blanche,  tantbt  la  forme  plus  grave  avec  tendance  a la  degenerescence 
caseeuse  des  granulations,  la  forme  molle.  Dans  les  deux  cas  la  gueri- 
son  peut  survenir,  soit  par  formation  de  tissu  fibreux  retractile,  tan- 
t6t  par  synechie  articulaire  apres  enkystement  du  sequestre  tubercu- 
leux  primaire,  obtenu  par  des  enveloppes  de  tissu  conjonctif  resis  • 
tants,  lardacees.  Malgre  la  presence  d’une  tuberculose  articulaire 
etendue,  la  guerison  peut  dans  certains  cas  etre  obtenue  avec  des  arti- 
culations tout-a  fait  mobiles  et  avec  conservation  complete  de  la 
fonction. 

Malheureusement,  cet  ideal  de  guerison  ne  peut  etre  espere  que 
pour  les  cas  les  plus  legers  de  tuberculose  articulaire,  et  cela  seule- 
ment  quand  les  malades  viennent  de  bonne  heure  se  soumettre  au 
traitement.  Dans  les  formes  plus  graves  de  tuberculose  articulaire  ou 
encore  quand  le  traitement  rationnel  est  institue  tardivement,  nous 
devons  nous  estimer  heureux  si  nous  obtenons  "une  guerison  avec 
ankylose  de  V articulation,  mais  dans  une  position  favorable  pour  la 
fonction.  Nous  ne  devons  de  prime  abordpas  cesser  d’avoir  en  vue  ce 
but:  une  ankylose  de  Particulation  en  bonne  position,  dans  tous  les 
cas  graves  de  tuberculose  articulaire.  Quand  les  os  sont  caries,  les  ex- 
tremities detruites,  on  ne  saurait  posseder  un  appui  solide  pour  Parti  - 
culation  qui  a ete  malade,  que  si.  on  renonce  d’emblee  a l’espoir  d’ob- 
tenir  une  articulation  mobile.  Si,  enfin  de  compte,  on  obtient  une  cer- 
taine  mobilite  de  l’articulation,  c’est  la  un  gain  important  pour  le 
malade.  Mais  je  considere  comme  irrationnelle  Pambition  de  vouloir 
des  le  debut  arriver  a obtenir  une  articulation  mobile;  or,  c’est  ainsi 
que  dans  ces  derniers  temps  ont  raisonne  quelques  collegues,  qui  re- 
eommandent  de  bonne  heure  des  mouvements  actifs  et  passifs.  Nous 
obtiendrons  d’autant  plus  Vite  une  articulation  mobile  que  nous  aurons 
mieux  dirige  notre  traitement  conservateur.  Mais  nous  considerons 
comme  representant  deja  un  beau  resultat,  une  ankylose  articulaire 
en  bonne  position. 

En  outre,  nous  devons  en  premier  lieu  nous  mettre  bien  dans  l’es- 
prit  qu’en  cas  de  tuberculose  articulaire  de  l’extremite  inferieure 
nous  ne  pouvons  eviter  des  raccourcissements  des  membres  dans  les  cas 
graves,  c’est-a-dire  se  compliquant  de  suppuration.  Celle-ci  est  dans 
la  regie  la  consequence  d’une  affection  osseuse  primaire,  qui  elle- 
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meme  conduit  dans  la  regie,  meme  si  on  a institue  un  traitement  ra- 
tionnel,  a la  destruction  des  extremites  articulaires.  A la  hanche,  la 
tete  articulaire  est  plus  ou  moins  detruite:  au  genou  les  deux  os  sont 
interessses.  En  meme  temps,  on  observera  a ^occasion  un  raccourcis- 
sement  des  epiphyses  entrainees  dans  le  processus  morbide.  Le  resul- 
tat  sera  un  raccourcissement  notable  du  membre.  II  n’est  du  reste  pas 
rare  de  rencontrer  des  coxalgies  et  des  arthrites  dd  genou,  gueries 
tout-a-fait  spontanement,  sans  le  secours  d’aucun  traitement,  et  ayant 
laisse  apres  elles  des  raccourcissements  du  membre  extraordinaire- 
ment  accuses.  Notre  traitement  peut  jusqu’a  un  certain  point  influen- 
cer  le  raccourcissement:  si  les  extremites  osseuses  sont  atteintes,  nous 
pouvons  limiter  la  pression  reciproque  des  deux  os  et  diminuer  ainsi 
l’usure  par  frottement  des  os.  Mais  nous  ne  pouvons,  comme  nous 
l’avons  dit,  entierement  eviter  les  raccourcissements.  Et  il  ne  faut 
done  pas  qualifier  de  mauvais  resultat  un  leger  raccourcissement, 
apres  guerison  de  la  tuberculose  articulaire.  II  ne  constitue  pas  une 
consequence  du  traitement,  mais  bien  de  l’affection  primaire. 

II  n’en  est  pas  de  meme,  quand  il  s’agit  des  positions  en  contractu- 
re consecutives  a la  guerison.  On  ne  saurait  compter  que  d’une  fagon 
tout-a-fait  exceptionnelle  sur  une  regeneration  complete  de  la  mobi- 
lity et  du  fonctionnement  articulaire  dans  les  cas  de  tuberculose  arti- 
culaire compliques  de  suppuration.  Ce  resultat  sera  obtenu  a Pocca- 
sion,  ainsi  que  je  l’ai  appris  par  ma  propre  experience;  on  devra  le 
considerer  alors  comme  un  vrai  triomphe  pour  un  traitement  exacte- 
ment  applique.  Mais  dans  la  regie,  una  raideur  plus  ou  moins  mar- 
quee de  Particulation  se  developpera  dans  des  cas  graves  de  ce  genre, 
et  le  but  de  nos  efforts  doit  etre  de  laisser  s’etablir  cette  raideur 
dans  une  position  de  Particulation  permettant  le  mieux  le  fonctionne- 
ment de  Particulation.  Pour  Particulation  du  coude,  nous  choisissons 
la  position  a angle  droit  avec  avant-bras  en  supination.  A la  hanche 
nous  cherchons  a obtenir  l’ankylose  avec  tres  legere  position  en  fle- 
xion et  abduction:  de  cette  fa<jon  les  malades  pourront  plus  tard  s'as- 
seoir  commodement  et  corriger  facilement  leurs  raccourcissements. 

Au  genou,  la  position  en  extension  complete  est  moins  commode 
pour  le  malade.  Une  position  en  angle  tres  obtus,  environ  15°  est 
beaucoup  plus  agreable  pour  lui,  car  il  peut  ainsi,  en  marchant,  bien 
mieux  executer  les  mouvements  du  pied.  L’articulation  tibio-tarsien- 
ne  sera  placee  exactement  a angle  droit;  toute  ankylose  dans  une  au- 
tre position  rendrait  la  marche  plus  difficile.  Mais  si  nous  examinons 
les  sujets  gueris  jusqu’a  ce  jour  de  tuberculoses  articulaires,  nous  ne 
voyons  malheureusament  que  trop  souvent  que  les  positions  articu- 
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laires  cherchees  n’ont  pas  ete  obtenues.  Les  articulations  sont  au  con- 
traire  gueries  en  position  manifeste  de  contracture.  Mon  experience 
m’a  fait  admettre  que  ces  positions  definitives  en  contractures  sont  tou- 
jours  le  resultat  d'un  traitement  mal  dirige.  Ces  positions  sont  dues 
comme  je  l’ai  fait  ressortir  a une  immobilisation  exacte  insuffisante  ou 
ayant  ete  maintenue  pendant  un  temps  irop  court,  des  articulations. 

Cette  opinion,  qui  est  la  mienne,  est  basee  sur  ma  propre  experien- 
ce, elle  m’a  demontre  d’une  fagon  absolument  certaine  que  l’on  peut, 
par  un  traitement  approprie,  eviter  des  positions  articulaires  en  con- 
tracture, et  que  c’est  surtout  la  fixation  insuffisante  des  articulations 
qui  permet  a ces  contractures  de  le  developper:  les  resultats  obtenus 
par  nos  collegues  americains  demontrent  le  fait.  En  Amerique  on  trai- 
te,  c’est-a-dire  on  traitait  jusqne  dans  ces  derniers  temps  la  coxalgie- 
tuberculeuse  par  la  methode  ambulatoire  (long  traction!:  il  s’agit  la 
essentiellement  d’une  methode  d’extension.  Des  recherches  statistiques 
de  S haf  fer  et  Lovett  concernant  les  resultats  obtenus  par  cette  me- 
thode ont  demontre  uniquement  ce  fait  que  dans  les  conditions  mate- 
rielles  les  plus  defectueuses,  chez  les  malades  pauvres,.il  est  possible, 
grace  a la  dong  traction*  d’obtenir  un  traitement  efficace  de  la  co- 
xalgie. 

La  guerison,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  avait  ete  obtenuepar 
ankylose  de  l’articulation.  Mais  des  ankyloses  s’etaient  fort  souvent 
etablies  avec  mauvaise  position  de  1’extremite.  Lovett  montra  alors, 
dans  un  excellent  travail,  que  la  cause  de  ces  positions  vicieuses  de- 
vrait  etre  cherchee  dans  une  immobilisation  defedueuse  de  1’articula 
tion  de  la  hanche  par  le  «long  traction*.  En  effet,  avec  cette  attelle, 
meme  si  l’on  pousse  au  maximum  l’extension,  des  mouvements  articu 
laires  allant  a 15  degres  sont  encore  possibles.  D’un  autre  c6te  des  me- 
decins  qui,  comme  Thomas  de  Liverpool  ne  consi derent  comme 
indication  principale  que  la  seule  immobilisation  de  l’articulation  tu- 
berculeuse  ont  obtenu  des  resultats  definitifs  bien  meilleurs  au  point 
de  vue  de  la  fonction  des  membres  que  ceux  obtenus  par  les  confreres 
d’ Amerique.  John  Ridlan  p.  ex.,  eleve  a l’ecole  americaine,  apres 
avoir  pris  personnellement  connaissance  des  resultats  de  Thomas) 
est  devenu  un  partisan  enthousiaste  de  ce  dernier. 

Comme  je  l’ai  deja  dit,  mes  propres  examens  comparatifs  m’ont  ap- 
pris  que  la  premiere  condition  pour  la  conservation  durable  d’une 
bonne  position  de  l’articulation  est  constitute  par  une  immobilisation 
aussi  complete  que  possible  des  articulations  tuberculeuses,  au  moins 
lorsqu’il  s’agit  des  membres  inferieures. 

Mais  cette  fixation  doit  etre  maintenue  pendant  un  temps  suffisam- 
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ment  long.  Si  on  libere  les  articulations  trop  t6t  il  arrivera  frequem- 
ment  que  sous  l’influence  de  la  traction  musculaire  ou  sous  celle  d’ir  - 
ritations  diverses  des  epiphyses,  des  positions  en  contracture  se  deve- 
lopperont  encore. 

La  proposition  suivante,  malgre  son  aspect  paradoxal,  est  indubi- 
tablement  exacte:  Plus  longtemps  et  mieux  nous  maintiendrons  une  ar- 
ticulation luberculeuse  des  extremites  mferieures  en  in  mobilisation,  plus 
il  sera  possible  d’esperer  une  guerison  en  bonne  position  avec  bon  fonc- 
tionnement  articulaire.  Il  est  facile  de  preciser  exactement  le  temps 
qu’il  faut  consacrer  a une  immobilisation  de  l’articulation.  L’articula- 
tion  sera  immobilisee  jusqu’au  moment  ou  des  motive ments passifs  dans 
cette  articulation  ne  provoqueront  plus  la  moindre  contraction  muscu- 
laire reflexe  dans  le  domaine  de  V articulation.  Je  reviendrai  plus  tard 
encore  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  montre,  que  grace  a un  traitement  conservateur  bien 
dirige,  la  tuberculose  articulaire  peut  etre  guerie,  soit  avec  mobilite 
conservee  de  l’articulation,  soit  avec  ankylose  en  bonne  position.  Or, 
cette  guerison  demande,  dans  la  regie,  un  temps  assez  long.  On  ne 
peut,  cela  va  sans  dire,  dans  chaque  cas  particulier,  que  donner  des 
dates  approximatives;  la  duree  du  traitement  depend  de  la  gravite  du 
cas  et  du  genre  d’articulation  atteinte.  Mais,  meme  dans  des  cas  legers 
de  tuberculose  articulaire,  je  demanderais  au  moins  un  an  pour  obte- 
nir  le  resultat  desire.  Dans  la  regie,  la  duree  du  traitement  est  beau- 
coup  plus  longue:  les  malades  doivent  rester  pendant  2 ou  3 ans  sous 
la  surveillance  medicale.  Nous  considerons  qu’un  cas  est  gueri  seule- 
ment  lorsque  les  jistules,  s'il  en  existe,  se  »ont  fermees  d’une  fagon  dura- 
ble, et  lorsque  les  malades  peuvent  utiliser  leurs  membres  sans  eprouver 
les  moindres  douleurs. 

Il  est  certain  que  dans  nombre  de  cas  de  ce  genre  apparemment 
gueris,  on  n’a  pas  obtenu  toujours  une  guerison  anatomique.  Le  fo- 
yer morbide  est  devenu  latent,  les  sequestres  tuberculeux  existants  ont 
ete  encapsules  par  des  masses  epaisses  et  resistantes.  Malgre  cela,  en 
peut  considerer  ces  cas  comme  gueris,  car  les  foyers  morbides  enkys- 
tes  peuvent  continuer  a rester  latents  dans  le  corps  pendant  toute  la 
vie,  sans  provoquer  de  poussees  morbides.  Ainsi  que  je  1’ai  dit,  il  faut 
souvent  un  temps  fort  long  jusqu’a  ce  que  dans  les  grandes  articula- 
tions, une  guerison  durable  de  ce  genre  ait  ete  obtenue.  Je  rappelle- 
rai  p.  ex.  que  d’apres  les  communications  de  P.  Bruns  la  duree  mo- 
yenne  de  la  maladie,  en  cas  de  coxalgie  non  suppuree  est  de  3 a 5,  en 
cas  de  coxalgie  suppuree,  de  4 a 7 ans. 

J’ai  essaye  jusqu’ici  de  donner  une  vue  d’ensemble  sur  les  resul- 
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•tats  qu’on  peut  obtenir  avec  le  traitement  conservateur.  Nous  avons 
vu  que  nous  arrivons,  par  la  methode  conservatrice,  a guerir  la  plu- 
part  des  articulations  tuberculeuses  du  jeune  &ge.  Maisnous  avons  vu 
aussi  que  les  resultats  obtenus  jusqu’ici  par  la  methode  conservatrice, 
surtout  au  point  de  vue  fonctionnel,  laissent  beaucoup  a desirer.  Notre 
but  doit  done  etre  d’amehorer  les  methodes  de  traitement  conserva- 
teur, e’est-a-dire  d’appliquer  les  methodes  deja  existantes  d’une  fagon 
rationnelle.  II  est  certain  que  les  operateurs  peuvent  prouver,  que  les 
resultats  du  traitement  operatoire  de  la  tuberculose  articulaire  se  sont 
beaucoup  ameliores  depuis  l’introduction  des  traitements  antisepti- 
ques  et  aseptiques  des  plaies:  mais  les  partisans  du  traitement  con- 
servateur peuvent  affirmer  aussi  en  toute  conscience  qu’avec  le  per- 
fectionnement  des  methodes  conservatrices,  les  resultats  qubYs  obtien- 
nent  sont  evidemment  meilleurs  qu’ils  n’etaient,  surtout  au  point  de 
vue  fonctionnel.  On  peut  des  aujourd’hui  envisager  avec  quelque  exac- 
titude la  valeur  relative  du  traitement  conservateur.  J’essayerai  done 
dans  les  pages  qui  vont  suivre  d’indiquer  les  facteurs  qui  nous  per- 
mettent,  dans  un  cas  donne,  d’obtenir  le  resultat  le  plus  parfait  qui  se 
puisse  esperer. 

Nous  devons  en  premier  lieu  etablir  ce  principe,  que  le  traitement 
conservateur  des  tuberculoses  articulaires  doit  en  premier  lieu  tenir 
compte  du  relevement  de  Vetat  general  da  malade.  Nous  savons  que  la 
tuberculose  articulaire  constitue  une  maladie  bacillaire,  nous  savons 
en  outre  que'  nous  ne  pouvons  attaquer  les  bacilles  dans  leur  foyer 
morbide,  mais  nous  pouvons  influencer  le  terrain  de  culture  sur  le- 
quel  ces  bacilles  se  developpent.  Nous  pouvons  y arriver  en  exaltant 
la  force  de  resistance  de  l’organisme  dans  sa  lutte  contre  les  bacilles. 
Des  milliers  d’observations  nous  ont  demontre  que  la  tuberculose  ar- 
ticulaire guerit  mieux  et  plus  rapidement  chez  les  malades  des  classes 
elevees  de  la  societe,  qui  parviennent,  par  des  mesures  hygieniques 
appropries,  a porter  aide  au  traitement  local:  il  n’en  est  plus  de  meme 
dans  la  classe  pauvre.  II  ressort  de  ce  fait  que  nous  devons  chercher  a 
donner  aux  malades  pauvres  la  possibilite  de  profiter  des  avantages 
d’un  regime  hygienique  approprie.  On  a vu  que  specialement  le  sejour 
a la  mer  presente  un  avcmt  ige  indeniable  pour  la  guerison  de  la  tubercu- 
lose articulaire. 

t Les  rapports  les  plus  favorables,  provenant  des  cdtes  de  presque 
tous  les  pays  de  l’univers,  nous  sont  connus.  Si  on  lit  d’une  fagon  im- 
partiale  les  rapports  statistiques  des  hdpitaux  mar  ins,  on  arrive  force- 
ment  a cette  conviction  que  le  sejour  a la  mer  presente  pour  les  enfants 
tuberculeux  une  valeur  therapeutique  extrement  elevee.  Comme  les 
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rapports  des  hopitaux  marins  des  pays  les  plus  divers  sont  unanimes  a- 
ce  point  de  vue,  je  m’abstiendrai  de  citer  des  noms.  Mais  je  voudrais 
parler  ici  de  la  statistique  de  Leroux,  la  seule,  a ma  connaissance, 
qui  n’enregistre  pas  uniquement  les  resultats  immediats  du  traitement 
climaterique,  mais  contient  en  outre  les  resultats  definitifs,  obtenus 
par  ce  traitement.  Les  communications  de  Leroux  ont  trait  a l’asile 
d’enfants  deBanzuls  sur  Mer  et  S.t  Trojane.  Sur  432  enfants  atteints 
de  tuberculose  osseuse  et  articulaire,  soignes  au  cours  de  ces  10  annees 
dans  ces  deux  hospices  maritimes,  on  avait  obtenu,  comme  resultats 
immediats  61  °/0  de  guerisons,  10  °l0  d’ameliorations,  environ  13,5  % 
d’etat  stationnaire  et  6,5  % de  deces.  Leroux  s’est  alors  applique  a la 
taclie  penible,  de  recolter  des  renseignements  sur  le  sort  des  enfants- 
partis  gueris. 

II  regut  des  nouvelles  de  95  malades:  70  = 73,6  °/0  sont  sortis  gue 
ris,  14  = 14,8  % presentment  des  recidives,  11  = 11,6  °/0  etaient 
morts.  Parmi  les  70  cas  gueris  on  constata  43  fois  que  la  guerison  s’e- 
tait  maintenue  apres  5 a 10  ans,  27  fois  apres  1 a 5 ans.  La  plupart  des 
malades  gueris  avaient  de  nouveau  retrouve  toute  leur  capacite  de  tra  • 
vail.  Sur  les  14  cas  avec  recidive,  8 ont  gueri  ulterieurement.  Les  de- 
ces furent  causes  6 fois  par  la  cachexie  tuberculeuse,  2 fois  par  la  me 
niagite  tuberculeuse,  2 fois  par  la  tuberculose  pulmonaire,  une  fois 
par  un  hemorragie  apres  amputation.  Ces  resultats  doivent  etre  con- 
siders sans  conteste  comme  tres  bons.  Tous  ceux  qui  ont  ete  a meme 
d’envoyer  au  bord  de  la  mer  des  enfants  atteints  de  tuberculose  arti- 
culaire,  sont  forces  de  reconnaitre,  comme  je  le  fais  moi-meme,  l’in- 
fluence  extremement  favorable  du  climat  marin  sur  la  constitution 
des  enfants.  II  n’y  a pas  lieu,  cela  va  sans  dire,  de  s’attendre  a un  be- 
nefice durable  pour  les  enfants  si  on  les  envoie  pour  quelques  semai- 
nes  d’^te  seulement  a la  mer:  c’est  la  une  faute  que  l’on  commet  enco- 
re souvent.  On  envoie  les  enfants  pour  2 a 3 mois  dans  les  hospices 
marins  et  l’on  s’attend  a les  voir  revenir  gueris;  cette  maniere  de  faire 
est  absolument  irrationnelle.  II  faut,  au  contraire,  donner  aux  enfants 
l’occasion  de  pouvoir  profiter,  si  possible,  toute  l’annee,  des  bienfaits 
de  l’air  de  la  mer.  C'est  l’affaite  des  municipalites  de  construire,  en 
des  points  appropries,  de  grands  hospices  marins,  permettant  a un 
grand  nombre  d’enfants  un  sejour  durable  a la  mer.  On  doit  prendre 
comme  exemple,  les  grands  hopitaux  pour  enfants  que  la  ville  de  Pa- 
ris a eleves  a Berck-sur-mer.  On  ne  saurait  decider  quels  sont  les  fac- 
teurs  de  1’influence  favorable  du  climat  marin  sur  les  tuberculoses 
articulaires;sont-ce  les  conditions  meteorologiques  de  Pair  marin,  l’ab- 
sence  de  microbes,  la  teneur  en  sels,  Phumidite  ou  la  teneur  en  ozone, 
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la  forte  insolation,  l’agitation  perpetuelle  de  Pair,  ou  bien,  comme  je 
le  crois,  tous  ces  facteurs  reunis?  L’effet  de  Pair  marin  sur  les  enfants 
■se  manifeste  sans  tarder.  L’activite  respiratoire  devient  plus  grande, 
Pappetit  s’ameliore,  Passimilation  d^s  aliments  se  fait  plus  aisement, 
les  processus  d’oxydations  sont  augmentes,  bref  Petat  general  des  en- 
fants se  releve  d’une  fa^on  extr^mement  rapide.  Quells  que  soient  les 
avantages  du  sejour  a la  mer,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  resul- 
tats  ne  puissent  etre  obtenus  qu’a  la  mer  settlement.  J'ai  vu  des  resul- 
tats  tout  ciussi  b ns  ches  des  en fants  qui  avaient  eu  V occasion  de  se  re- 
mettre  duns  V air.fr ais  des  forets.  Je  voudrais,  avec  Hermann  Weber, 
recommander  surtout  les  forets  en  pleine  campagne,  avec  leur  air  pur, 
•contenant  de  Pozone  et  de  l’oxygene,  pour  les  enfants  de  ce  genre. 

Dans  la  tuberculosa  pulmonaire,  des  sanatoria  de  cette  espece,  ont 
fait  leurs  preuves:  on  les  a eleves  sur  le  revers  d’une  montagne  cou- 
verte  de  forets,  en  un  point  non  encaisse,  avec  circulation  facile  de  la 
lumiere  et  de  Pair.  Je  voudrais  aujour’hui  insister  pour  que  Pon  erige 
des  sanatoria  de  ce  genre  pour  des  enfants  presentant  de  la  tubercu- 
lose  osseuse  ou  articulaire.  C’est  surtout  dans  les  environs  des  gran- 
des  villes  que  des  sanatoria  pour  enfants,  comme  je  voudrais  les  ap- 
peler  devraient  etre  construits  en  nombre  suffisant. 

Dans  ces  sanatoria  on  recevrait  des  enfants  pauvres,  presentant  des 
articulations  malades,  et  je  suis  certain  qu’un  grand  nombre  d’enfants, 
actuellement  encore  soumis  a des  operations  qui  en  font  des  estropies 
(dans  le  but  de  les  mettre  plus  rapidement  sur  pied),  gueriraient  en- 
tierement  avec  un  traitement  approprie.  Les  sacrifices  que  feraient 
les  communes  en  batissant  des  sanatoria  de  ce  genre  seraient  ample- 
ment  compenses  par  le  fait  qu’une  grande  partie  des  malades  qui  res- 
tent actuellement  a leur  charge  d'une  fa<jon  durable,  deviendraient 
-des  homines  capables  de  travailler. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  l’influence  favorable  d’un  sejour 
a la  mer  ou  dans  un  sanatorium,  de  ce  genre,  bien  dirige,  ne  se  ferait 
pas  seulement  sentir  sur  la  tuberculose  articulaire,  mais  encore  sur 
des  tuberculoses  eventuelles  d’autres  organes. 

Nous  savons,  par  les  recherches  decisives  de  Koenig  que  les  Ie- 
■sions  artieulaires  ne  represented  que  dans  21  °/0  des  cas  environ  la 
seule  manifestation  tuberculeuse  chez  un  sujet  donne.  (Dans  Involu- 
tion ulterieure  de  la  tuberculose  articulaire  des  que  les  douleurs  ont 
diminue,  nous  possedons  en  fin  de  compte  un  adjuvant  excellent  ou 
traitement  sous  forme  d’une  cure  de  bains  d’eaux-meres). 

Nous  le  redisons  encore,  en  envoyant  les'enfants  a la  mer  ou  dans 
un  sanatorium,  nous  voulons  placer  les  tissus  dans  un  etat  de  resistan- 
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ce  plus  grand,  permettant  une  lutte  plus  efficace  contre  les  processus 
morbides.  II  va  sans  dire  que  nous  essayons  en  outre  d’atteindre  le 
meme  but  par  une  alimentation  appropriee;  elle  sera  substantielle  et 
facile  a digerer.  Les  enfants  ne  mangeront  pas  trop  a la  fois;  il  est  pre- 
ferable de  leur  faire  faire  des  repas  plus  frequents.  L’alimentation  qui 
a ete  reconnue  1&  plus  avantageuse  est  celle  riche  en  albumine  et  eu 
graisses.  Parmi  les  nombreux  medicaments  internes  preconises  au- 
cun  ne  s’est  montre  un  remede  specifique  pour  le  foyer  tuberculeux. 
A 1’occasion  on  utilisera  avec  avantage  1'huile  de  foie  de  morue  et  ses 
succedanes,  tels  que  l’arsenic  et  l’iodure  de  potassium. 

J’emploie  ce  dernier  relativement  souvent,  ayant  fait  frequem- 
ment  cette  remarque  que  des  enfants  avec  tuberculose  articulaire des- 
cended de  parents  ayant  eu  la  syphilis . 

Comme  adjuvant  excellent  dans  le  traitement  des  tuberculoses  ar- 
ticulaires,  nous  citerons  le  traitement  par  le  savon  rnou  de  potasse,  re- 
commande  pour  la  premiere  fois  par  Kapesser  et  Kollmann:  il  a 
fait  ses  preuves  chei:  des  centaines  de  malades.  Trois  fois  par  semaine 
on  fait,  comme  dans  une  cure  par  l’onguent  napolitain,  des  frictions 
sur  le  dos  et  la  base  posterieure  des  cuisses  avec  30  gr.  de  savon  mou 
de  potasse  (Duvernay);  chaque  friction  demande  15  a 20  minutes.  On 
laisse  ensuite  en  place  le  savon  pendant  20  minutes,  puis  on  l’enleve  a 
l’eau  chaude  avec  une  eponge  molle.  Le  meilleur  moment  pour  ce  trai- 
tement est  le  soir,  avant  que  Fenfant  ne  se  couclie.  Les  effets  de  ce 
genre  de  traitement  sont  indeniables.  L’etat  general  se  releve  bientbt,. 
les  gonflements  ganglionnaires  disparaissent,  le  processus  articulaire 
s’ameliore,  de  vieilles  fistules  tarissent,  bref,  une  transformation  com- 
plete s’effectue.  Je  ne  chercherai  pas  a expliquer  par  quel  procede 
cette  pommade  agit,  si  le  sang  devient  plus  alcalin  et  influence  ainsi 
favorablement  le  processus,  comme  Fadmettent  Kapesser  et  Kol- 
lmann. Mais  tous  ceux  qui  font  systematiquement  faire  les  frictions 
sur  un  grand  nombre  de  malades,  pourront  bientot  s’assurer  de  Fin- 
fluence  favorable  de  ce  traitement  absolument  inoffensif. 

Les  remedes  cites  par  nous  jusqu’ici  tendent  a modifier  l’^tat  ge- 
neral, la  diathese  tuberculeuse.  11  ne  faudrait  jamais  les  negliger, 
mais  ils  ne  suffiront  jamais  en  eux  memes  comme  methode  unique  de 
traitement  des  arthrites  tuberculeuses.  Au  contraire,  il  ne  donnent 
vraiment  des  resultats  favorables  que  dans  les  cas  oil  on  leur  associe 
le  traitement  local  de  la  tuberculose  articulaire.  Quel  but  ce  traitement 
local  de  la  tuberculose  articulaire  doit-il  chercher  a atteindre?  Il  est 
facile  de  preciser  les  indications  que  nous  avons  a remplir;  nous  de- 
vons  creer  des  conditions  capables  d’empecher  la  propagation  du  pro- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


391 


cessus  tuberculeux,  de  provoquer  l’enkystement  des  foyers,  la  retrac- 
tion des  granulations  tuberculeuses,  et  d’empecher  la  fonte  de  ces 
dernieres.  Nous  devons  en  outre  placer  les  articulations  dans  les  con- 
ditions capables  de  remedier  a la  pression  reciproque  anormale  des 
extremites  articulaires:  enfin  nous  devons  chercher  a rendre,  si  possi- 
ble, inoffensifs  les  bacilles  tuberculeux,  ou  leurs  produits.  Pour  rem-  . 
plir  ces  indications,  nous  disposons  d’une  serie  d’adjnvants  que  l’on 
pourra  de  preference  ranger  en  3 grands  groupes;  nous  les  combinons> 
dans  la  pratique,  entr’eux,  comine  nous  le  ferons  ressortir  d’ici  peu. 
Nous  citerons  d’abord  le  traitement  mecanique,  orthopedique  seconde- 
ment  le  ti’aitement  par  les  injections.  Troisiemement,  il  faut  citer 
pour  certains  cas,  un  traitement  tout-a-fait  special,  c’est  le  traitement 
des  inflammations  tuberculeuses  articulaires  preconise  par  Bier,  au 
moyen  de  l’hyperemie  par  stase. 

Si  nous  examinons  des  methodes  detraitements,nous  reconnaitrons, 
a mon  avis,  que  le  plus  important  est  le  traitement  mecanique  orthope- 
dique. Notre  ligne  de  conduite  dans  un  cas  donne  a fait  l’objet  de 
controverses  variees.  Les  uns  recommandenfc  surtout  une  immobilisa- 
tion de  l’articulation,  d’autres,  et  je  me  range  a leur  avis,  plaid.ent 
pour  une  combinaison  de  l’immobilisation  de  1’articulation  avec  une 
extension  permanente  de  celle-ci.  Si  nous  etudions  au  point  de  vue 
purement  objectif,  les  resultats  obtenus  par  la  seule  immobilisation  de 
l’articulation  ou  le  traitement  par  l’exbmsion,  nous  arrivous  sans  con- 
teste  a cette  opinion,  qu’on  peut  eviter  les  inconvenients  inherents  a 
chacune  de  ces  methodes  en  les  combinant.  Si  nous  examinons  chaque 
facteur  a part,  nous  constatons  qu’il  n’est  sans  doute  pas  besoin  de 
longs  developpements  pour  expiiquer  que  V immobilisation-  de  V articu- 
lation constitue  la  premiere  condition  pour  la  guerison.  Comme  toute 
autre  partie  enflammee  dans  l’organisme,  l’articulation  atteinte  d’in- 
flammation  tuberculeuse  a besoin  de  repos  pour  se  guerir.  Cette  ne- 
cessity est  surtout  ineluctable  quand  il  s’agit  d’affections  tuberculeu- 
ses de  l’extremite  inferieure.  Pour  celle-ci  la  fonction  articulaire  pro- 
voque  une  irritation  continue  du  tissu  malade:  grace  a ces  circonstan- 
ces,  non  seulement  Pinflammation  en  elle-meme  est  augmentee,  mais 
encore  la  formation  de  pus  est  favorisee.  D’un  autre  cbte  nous  voyons 
bientot  les  douleurs  disparaitre  quand  on  immobilise  les  articulations, 
les  gonflements  diminuent  en  meme  temps  et  on  observe  qu’une  ame- 
lioration evidente  de  l’etat  general  du  malade  accompagne  ces  modifi- 
cations. 

L’immobilisation  etait  du  reste  le  seul  traitement  que  les  'anciens 
medecins  appliquaient  a la  tuberculose  articulaire;  nul  doute  qu’ils  ne 
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soient  parvenus  a guerir  un  grand  nombre  d’arthrites  tnberculeuses, 
meme  avec  abces. 

Les  appareils  solides,  graceauxquel  son  immobilise  les  articulations, 
satisfont  en  outre  a une  autre  indication;  ils  exercent  sur  Particula- 
tion  malade  une  compression  circulaire  qui  bien  que  peu  importante, 
est  cependant  uniforme.  Or,  cette  compression  constitue  un  des  agents 
les  plus  efficaces  pour  stimuler  la  resorption:  elle  exerce  souventune 
influence  vraimejat  favorable  sur  les  tuberculoses  articulaires  s’ac- 
compagnant  d’un  fort  gonflement  de  la  capsule  et  des  parties  riiolles 
du  voisinage.  A Poccasion  on  voit  meme  son  influence  de  petits  abces 
entrer  en  regression. 

Si  nous  cherchons  en  consequence  a procurer  le  repos  absolu,  a une 
articulation,  il  ne  faut  pas  seulement  Pimmobiliser  par  un  appareil 
special;  mais  encore  la  priver  entierement  de  ses  fonctions.  Quand  il 
s’agit  d’articulations  du  membre  inferieure,  cela  veut  dire  que  les  ar- 
ticulations doivent  etre  inmobilisees  et  etre  delivrees  du  poids  des 
segments  places  au-dessous  d’elles;  il  faut  done  les  immobiliser  et  les 
decharger.  L’immobilisation  de  l’articulation  peut  etre  obtenue  soit  au 
moyen  d’appareils  speciaux  tels  que  les  gouttieres  employees  volontiers 
en  France,  soit  au  moyen  d’ appareil  platres,  s’adaptant  exactement  ou 
enfin  au  moyen  d'  appareils  orthopedique  speciaux.  Les  resultat  defini- 
tifs,  obtenus  par  la  seule  immobilisation  des  articulations,  sont  meil- 
leurs  au  membre  superieur  qu’au  membre  inferieur.  Au  membre  su- 
perieur  la  simple  immobilisation  dans  un  appareil  platre  permetd’ob- 
tenir  la  guerison  de  pres  de  60  °/0  des  cas.  Les  resultats  sont  surtout 
favorables  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du  poignet.  Pour  l’ex- 
tremite  inferieure,  Koenig  a obtenu  52  °/0  de  guerisons  dans  la  tu- 
berculose du  genou,  et  49,6  % pour  la  coxalgie  tuberculeuse. 

Je  rappellerai  en  outre  les  chiffres  de  Lorenz  qui,  en  qualite  de 
partisan  de  la  seule  methode  d’immobilisation,  a obtenu  la  guerison 
de  la  coxalgie  tuberculeuse  dans  80  °/0  de  ses  cas. 

Nous  nous  occuperons  maintenant  du  traitement  de  la  tuberculose 
articulaire  par  V extension.  Nous  possedons  a son  sujet  une  experience 
etendue,  d’abord  parce  que  l’extension,  comme  je  l’ai  deja  dit,  est  au- 
jourd’hui  encore  en  Amerique  l’adjuvant  le  plus  essentiel  du  traite 
ment  de  Parthrite  tuberculeuse,  et  que  d’un  autre  cote  elle  fut  pen- 
dant de  nombreuses  annees  presqu’exclusivement  employee  en  Alle- 
magne  sous  forme  d’extension  permanente  par  traction  avec  des  poids, 
d’apres  la  methode  imaginee  par  Crosby  et  perfectionnee  par  Yolk- 
man  n.  Des  milliers  d’observations  ont  au  jourd’hui  demontre  l’inf  luence 
certainement  curative  de  l’extension  permanente  sur  les  tuberculoses 
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articulaires.  Ici,  c’est  surtout  la  coxalgie  tuberculeuse  qui  entre  en 
ligne  de  compte,  et  les  observations  que  nous  donnons  dans  les  pages 
suivantes  se  rapportent  principalement  a 1’ articulation  de  la  handle. 

Je  me  bornerai  a rappeler  que  Koenig  p.  ex.  a obtenu  par  l’ex- 
tension  seule,  la  guerison  dans  45  °/0  des  cas  de  coxalgie.  I/action  de 
I’extension  a ete  expliquee  de  diverses  manieres.  Aujourd’hui  nous  oa- 
vons  qu’une  extension  suffisamment  energique  peut  certainement 
effectuer  une  disjonction,  faible  il  est  vrai,  des  tetes  articulaires. 
{Reyher,  Koenig,  Lannelongue,  Brackett).  Cette  disjonction  n’est 
toutefois  obtenue  qu’avec  des  poids  lourds  et  ne  joue  sans  doute  qu’a 
peine  un  role  dans  la  pratique  de  tous  les  jours.  II  est  d’un  autre  cote 
certain,  et  Yerneuil,  Albert,  Beely,  Judson,  Dollinger  et  Lo- 
renz font  ressortir  le  fait,  que  l’extension,  a condition  qu’elle  soit  en- 
tierement  uniforme  et  s’exerce  toujours  dans  le  meme  sens,  effectue 
une  certaine  immobilisation  de  V articulation  coxo-femorale.  Ce  fait 
n’est  mis  en  doute  par  personne,  et  on  explique  par  la  une  partiede  fac- 
tion curative  de  l’extension.  En  outre,  il  est  vrai,  les  effets  favorables 
de  l’extension  me  paraissent  ainsi  qu’a  nos  collegues  d’Amerique,  etre 
dus  a son  action  pour  ainsi  dire  specifique  sur  les  «spasmes  musculai- 
res  reflexes*  qu’on  observe  dans  toutes  les  arthrites  tuberculeuses, 
mais  surtout  dans  la  coxalgie.  «La  continuity  de  la  traction  meme 
effectuee  avec  des  poids  legers  exerce  une  influence  pour  ainsi  dire 
antispasmodique».  Les  muscles  en  etat  de  contracture  spasmodique 
cedent  d’une  fa<?on  extremement  prompte  a Faction  des  poids  et  ren- 
trent  peu  h peu  dans  leur  etat  normal  de  contraction;  nous  connaisons 
ces  faits,  observes  aussi  a l’occasion  du  traitement  des  fractures.  En 
meme  temps,  dans  la  tuberculose  articulaire  la  pression  reciproque 
des  tetes  osseuses,  du$  au  spasme  musculaire,  d.sparait*  Les  influen- 
ces nocives  de  la  pression  reciproque  au  niveau  des  surfaces  articulai- 
res ne  sont  malheureusement  que  trop  connues  a l’occasion  des  ostei- 
tes  tuberculeuses.  L’usure  par  pression  donne  naissance  aux  destruc- 
tions les  plus  etendues  des  surfaces  articulaires. 

L’extension  agit,  done,  a notre  sens,  favorablement  dans  le  traite- 
ment du  processus  tuberculeux,  parcequ’elle  «immobilise  en  partie 
Tarticulation»  et  lui  accorde  ainsi  un  repos  relatif;  en  outre  «par  la 
disparition  des  spasmes  musculaires  reflexes  elle  limite  a un  degre 
minimum  la  pression  reciproque  des  surfaces  articulaires,  jui  a pour 
consequence  la  destruction  de  celles-ci».  On  peut  done  jusqu’a  uncer- 
tain point  parler  de  disjonction  des  estremites  articulaires  par  le  trai- 
tement par  l’extension  avec  poids,  car  dans  une  articulation  malade, 
les  spasmes  musculaires  reflexes  font  presser  les  tetes  osseuses  plus 
energiquements  l’une  contre  l’autre  que  dans  une  articulation  same. 
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Nous  n9  chercherons  pas  a elucider  la  question  de  savoir  en  outre, 
comme  Koenig  l’a  admis  hypothetiquement,  si  Textension  provoque 
une  tension  de  la  capsule  articulaire,  exergant  a son  tour  une  com- 
pression du  contenu  pathologique  de  l’articulation  et  en  fin  de  compte 
provoquant  une  resorption  plus  rapide  de  ce  dernier.  En  tous  cas. 
Taction  favorable  de  l’extension  se  montre  presqu’instantanement  pour 
ainsi  dire- apres  sa  mise  en  jeu;  cette  action  se  manifeste  en  premier 
lieu  par  V attenuation  et  la  disparition  complete  des  douleurs.  Cette  ac- 
tion analgesique  de  Textension  est  souvent  pour  ainsi  dire  merveilleu- 
se,  et  tout-a-fait  sure,  quand  la  methode  d’extension  a ete  rationnelle 
ment  appliquee. 

En  outre,  en  dehors  de  1’effet  curatif  excellent  et  reconnu  de  tous,. 
il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  Taction  curative  orthopedique  de 
Textension.  L'appareil  a extension  est  un  des  meilleurs  pro  cedes  pour 
fa, ire  dispara/tre  les  positions  en  contracture  des  articulations , consecu- 
tives  aux  arthrites. 

De  nombreuses  experiences  ont  montre,  comme  nous  Tavons  dit, 
que  Ton  peut  obtenir  des  succes  definitifs  favorables  dans  le  traite- 
ment  de  la  tuberculose  articulaire  aussi  bien  en  utilisant  uniquement 
l’immobilisation  et  la  decharge  des  articulations,  qu’en  se  servant  uni- 
quement des  methodes  d’extension.  Mais  l’emploi  unique  de  chacun 
des  deux  procedes  presente  aussi  des  inconvenients:  pour  Timmobili- 
sation,  on  l’a  souvent  accusee  de  provoquer  le  developpement  d’atro- 
phies  musculaires  graves  et  de  l’ankylose.  Je  n’h°site  pas  a declarer 
que  ces  assertions  sont  absolument  mal  foudees.  Les  atrophies  muscu- 
laires que  nous  renci  nitrons  toujours  dans  les  tuberculoses  articulai- 
res,  ne  represented  pas  une  consequence  du  traitement,  mais  bien  de 
la  maladie;  pour  la  plus  grande  partie  elles  sont  d’origine  reflexe 
(atrophies  musculaires  arthritiques),  elles  sont,  pour  une  part  moins 
grandes,  dues  a l’inactivite  fonctionnelle.  Ces  atrophies  musculaires 
ne  presented  pas  du  resfe  un  bien  grand  inconvenient,  car  elles  peu- 
vent  eti’e  facilement  vaincues,  apres  guerison  de  Tarthrite,  par  le  mas- 
sage, la  gymnastique  et  les  bains.  Les  ankyloses  que  Ton  rencontre 
apres  guerison  de  Tarthrite  tuberculeuse  ne  sont  pas  davantage  la  con- 
sequence de  Timmobilisation  des  articulations,  mais  bien  de  la  gravi- 
te  de  la  maladie.  J’ai  deja  fait  remarquer  autrefois  que  Ton  peut 
d’ aidant,  plus  esperer  obtenir  une  articulation  mobile,  que  V immobilisa- 
tion de  V articulation  malade  a ete  plus  exadement  executee  di’S  le  debut. 
Plus  Timmobilisation  est  bonne,  et  plus  on  permet  a Tarticle  de  se  re- 
poser, plus  la  guerison  de  Taffection  morbide  sera  rapide.  Mais  si  le 
cas  est  grave  ou  si  le  malade  ne  se  presente  a nous  qu’a  un  stade  avan- 
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ce  de  1’affection,  le  resultat  le  plus  avantageux  qu’il  faut  vouloir 
atteindre  est  l’ankylose  en  bonne  position.  Elle  represente  alors  non 
pas  un  inconvenient  de  Pimmobilisation,  mais  le  resultat  que  l’on  a 
cherche.  Le  seul  inconvenient,  que  je  trouve  a Pimmobilisation  emplo- 
yee seule,  consiste  dans  le  fait  que  par  elle  la  pression  reciproque  des 
extremites  articulaires  n’est  pas  aussi  surement  evitee  qu’avec  la  me- 
thode  par  extension.  Des  recherches  comparatives  faites  sur  un  grand 
nombre  de  malades  m’ont  donne  comme  resultat  absolument  certain 
que  par  Pimmobilisation  seule,  la  destruction  des  extremites  articu- 
laires et  le  raccourcissement  qui  en  resulte  sont  plus  marques  que 
dans  les  cas  ou  Von  combine  V immobilisation  avec  V extension. 

La  methode  de  Pextension  seule  a pour  inconvenient,  comme  je  l’ai 
deja  dit,  de  n’immobiliser  qu’imparfaitement  l’articulation:  aussi, 
apres  guerison  de  la  maladie  primitive,  laisse-t-elle  apres  elle  des  po- 
sitions defectueuses  variees  des  articulations;  ces  accidents  ne  sont 
d’apres  la  otatistique  deja  citee  de  Shaffer  et  Lovett,  que  trop  fre- 
quents quand  on  se  sert  du  procede  par  Pextension  seule.  Mais  on 
peut  surement  eviter  ces  contractures  articulaires  apres  guerison  de 
la  tuberculose  articulaire,si  Pon  combine  une  immobilisation  parffai- 
te  avec  decharge  de  la  pression  sur  V article  avec  une  extension  permanen- 
te  de  cs  dernier.  II  n’est  pas  difficile  de  remplir  ces  conditions,  et  la 
combinaison  de  ces  indications  nous  donne  en  effet  des  succes  aussi 
satisfaisants  que  posible.  Je  puis,  comme  prouve  a l’appui,  donner  ici 
mes  propres  resultats,  obtenus  en  examinant  apres  le  traitement 
les  cas  soignes  par  moi  en  tenant  strictement  compte  de  ces  indica- 
tions. Je  dispose  aujourd’hui  de  22  cas  de  coxalgie  soignes  d’apres  ces 
principes;  tous  ces  cas  etaient  graves  et  s’accompagnaient  de  suppura- 
tion. Depuis  2 ans  en  moins  la  guerison  est  actuellement  obtenue  pour 
ces  cas.  Chez  aucun  de  ces  malades  n'existe  une  position  en  contracture 
quelconque.  Au  contraire  les  articulations  sont  gueries  dans  la  position 
cherchee,  en  abduction  legere  et  tres  legeres  flexions.  Chez  4 de  ces 
malades,  malgre  l’existence  d'abces,  qui  ont  ete  gueris  par  des  ponc- 
tions  repetees,  et  des  injections  iodoformees*  on  a meme  obtenu  une 
mobilite  tres  marquee  de  l’articulation.  Tous  les  patients  ont  pu  se  li- 
vrer  a leurs  occupations  et  Pon  ne  trouve,  comme  trace  de  leur  an- 
cienne  maladie  si  grave,  qu’un  raccourcissement  du  m3mbre,  inevi- 
table, mais  peu  prononce  (2  a 3 cm.  au  plus).  II  est  vrai  que  tous  ces 
malades  appartiennent  a des  classes  plutbt  aisees;  ils  purent  faire  tout 
ce  qu’il  fallait  pour  fortifier  leur  etat  general,  et  ont  vecu  au  bord  de 
la  mer  ou  dans  Pair  des  forets  pendant  un  certain  temps.  On  ne  sau- 
rait  esperer  des  resultats  de  ce  genre  si  Pon  condamne  des  malades  a 
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un  sejour  prolonge  au  lit,  comme  cela  arrive  avec  la  methode  d’ex- 
tension  au  moyen  de  poids  et  de  bandes  de  sparadrap. 

Nous  devons  done  nous  ingenier  de  placer  tous  les  malades  atteints 
d’arthrites  tuberculeuses  dans  des  conditions  hygieniques  aussi  bon- 
nes que  possibles.  Nous  ne  voulons  pas  le  clouer  au  litd’unefagon  du- 
rable, mais  bien  leur  faciliter  aussi  rcipidement  que  possible  le  sejour  et 
le  mouvement  a l’ air  libre.  11  n'est  pas  du  tout  difficile  de  satis faire  a 
ce  desideratum , contrairement  a l’opinion  encore  courante.  Cette  pra- 
tique est  des  le  premier  jour  possible  en  cas  d’arthrites  tuberculeu- 
ses du  membre  superieur,  mais  elle  peut  l’etre  de  meme  pour  les  ar 
thrites  du  membre  inferieur  si  1’on  utilise  les  pansements  pennettant 
la  mar  die  ou  si  1’on  applique  d’une  fagon  rationnelle  des  appareils  por- 
tatifs bien  fails. 

Si  je  pose  comme  condition  le  traitement  ambulatob'e,  des  tubercu- 
loses, effectue  par  des  pansements  des  appareils  permettant  aux  ma- 
lades de  se  mouvoir  librement,  je  ne  meconnais  pas  pour  cela  les  dan- 
gers inherents  a Pexageration  dans  ce  sens.  Je  suis  d’avis  que  le  stade 
aigu  de  la  tuber culose  drticulaire  doit  etre  combattu  par  le  repos  au 
lit,  aussi  lo  <g temps  que  les  douleurs  dues  d l’ affection  n’ont  pas  dispa- 
ru.  L’enfant  ne  doit  plus  se  plaindre  quand  on  lui  permet  de  se  le- 
ver, et  avant  toutes  choses,  apres  les  essais  de  marche,  on  ne  doit 
trouver  actcune  hyperthermic  vesperale  notable.  Quelques  semainesd’im 
mobilisation  parfaite  sans  un  appareil  platre  (l’appareil  a extension.est 
moins  indique)  suffisent  pour  amener  la  plupart  des  malades  a faire 
des  mouvemeats;  on  leur  fait  alors  porter  des  appareils  appropries; 
Au  debut  on  permet  la  marche  avec  des  bequilles,  puis  on  autorise 
deux  Cannes,  enfin  les  malades  se  meuvent  avec  l’aide  d’une  seule  can- 
ne  ou  meme  sans  le  secours  d’aucun  appui. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  des  details  au  sujet  de  la  tec- 
nique  des  appareils  platres  ou  portatifs.  Dans  mon  manuel  de  chirur- 
gie  orthopedique,  j’ai  donne  des  indications  precises  sur  les  divers 
appareils  qui  entrent  en  consideration,  et  j’ai  explique  les  avantages 
que  presentent  en  general  les  appareils  portatifs  sur  les  appareils  pla- 
tres. 

Pour  moi  je  prefere  les  appareils  de  He s sing,  a attelles,  modifies 
par  moi  a l’usage  de  chaque  articulation  en  particulier.  Grace  a eux, 
on  peut  souvent,  en  les  combinant  avec  des  pansements  a la  colie,  im- 
mobiliser d’une  fagon  absolument  parfaite  chaque  articulation,  la  de- 
charger et  la  mettre  en  extension.  Ces  appareils  ont  sur  tous  les  autres 
l’avantage  qu’ils  n’immobilisent  que  les  articulations  malades  et  per  met 
tent  de  laisser  libres  les  articulations  voisines.  De  cette  fagon,  on  facilite 
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dans  une  large  mesure  aux  patients  le  mouvement  libre  et  la  position 
assise. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  le  traitement  mecanique  et  or- 
thopedique  des  tuberculoses  articulaires.  II  est  certain  qu’en  perfec- 
tionnant  la  technique  dans  ce  sens,  nous  avons  fait  dans  ces  dernieres- 
annees  des  progres  extremement  marques,  mais  le  traitement  a pu 
notablement,  en  outre,  etre  perfectionne  depuis  que,  grace  a l’iodo- 
forme,  nous  possedons  un  remede  qui,  injecte  dans  l’articulation  ma- 
lade  ou  dans  l’abces  qui  raccompagne,  est  souvent  a lui  seul  capable 
d’amener  la  guerison  de  la  maladie. 

On  a a di verses  reprises  essay  e de  tuer  sur  place  les  bacilles  tuber - 
culeux  au  milieu  des  tissus,  avec  ou  sans  destruction  de  ces  tissus: 
on  esperait  ainsi  amener  la  guerison  de  la  tuberculose,  et  on  a pre- 
conise  une  serie  nombreuse  de  remedes  dans  ce  but.  Je  ne  citerai  ici 
que  Vacide  phenique,  la  teinture  d'iode,  la  solution  arsenicale,  le  baume 
de  Pdrou,  Vacide  cimmanique;  Viodo forme  et  le  naphtol  camphre)  les 
deux  derniers  se  sont  seuls  repandus.  Jene  voudrais  pas,  car  je  veux 
etre  complet,  passer  sous  silence  les  essais  institues  dans  le  but  de  de- 
truire  le  foyer  morbide  par  Vignipuncture,  Veau  bouillante,  les  cauteri- 
sations etendues  au  nitrate  d’ argent,  les  injections  de  solutions  calciques. 
Nous  mentionnerons  enfin  la  methode  scUrogene,  inventee  par  Lanne- 
longue  et  beaucoup  employee  en  France.  Lannelongue  essaie,  au 
moyen  d’injections  de  solutions  de  chlorurede  zinc  a 1 p.  10  dans  le  pour- 
tour  du  foyer  tuberculeux  a faire  naitre  une  capsule  conjonctive  cica- 
tricielle  autour  du  foyer  morbide,  et  a isoler  pour  ainsi  dire,  de  cette 
fagon  ce  foyer,  de  l’organisme.  Coudray  a fait  un  rapport  sur  les  re- 
sultats  terminaux  obtenus  avec  la  methode  sclerogene ; il  a demontre 
que  dans  certaines  formes  de  tuberculose  du  genou,  du  coude,  du  poig- 
net  et  de  l’articulation  tibiotarsienne,  ces  injections  ont  indubitable- 
ment  donne  des  guerisons. 

Parmi  toutes  ces  methodes,  ce  sont  aujourd’hui,  comme  je  1’ai  dit, 
les  injections  d’iodoforme  et  de  naphtol  camphre  qui  seules  ont  ete 
utilisees  sur  une  grande  echelle.  D’apres  les  travaux  publies,  l’iodo- 
formeest certainement  superieur  au  naphtol  camphre ; aussi  devons  nous 
considerer  la  methode  des  injections  iodoformees  comme  la  methode 
de  choix. 

Les  injections  de  naphtol  camphre  ont,  il  est  vrai,  d’apres  une  etu- 
de qui  vient  de  paraitre  de  Reunier  et  Ducroquet,  une  valeur  inde- 
niable,  mais  leur  action  est  extremement  toxique.  Il  faut  done  quand. 
on  injecte,  eviter  autant  que  possible  la  resorption  du  medicament,  et 
l’on  n’injectera  pas,  a la  fois,  plus  de  3,  au  plus  5 cem. 
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On  doit  surtout  eviter  de  mettre  le  remede  en  contact  avec  des  ti s- 
sus  sains  et  ne  faire  l’injection  que  lorsqu’une  ponction  prealable  aura 
demontre  la  presence  du  pus.  Les  premiers  signes  d’intoxication  sont 
une  irritation  de  la  gorge,  provoquant  un  spasme  du  pharynx.,  se  ter- 
minant  par  un  arret  de  la  respiration.  Si  l’on  ne  s’empresse  pas,  dans 
ce  cas,  de  faire  la  respiration  artificielle,  la  mort  peut  sur'venir.  L’io- 
doforme  de  son  c6te,  est  tout  aussi  efficace,  mais,  si  on  l’emploie  d’une 
fagon  rationnelle,  il  est  certainement  bien  moins  dangereux.  Nous 
donnons  done  sans  reserve  la  preference  a l’iodoforme:  on  l’introduit 
actuellement  dans  le  tissu  malade,  soit  sous  forme  d’ether  iodoforme, 
employe  pour  la  premiere  fois  par  V erneuil,  soit  sous  forme  d’emul- 
sion  glycerinee  iodoformee  recommandee  au  premier  lieu  par  Micu- 
liez.  L’ether  iodoforme  a un  avantage,  e’est  qu’au  moment  de  l’evapo- 
ration  de  l’ether,  1’iodoforme  se  distribue  d’une  fagon  plus  uniforme 
sur  toute  la  surface  des  tissus  malades.  Mais  il  presente  le  grand  desa- 
vantage  d’etre  fortement  douloureux.  Des  essais  comparatifs  nous  ont 
demontre  que  1’effet  de  1’ether  iodoforme  n’a  rien  de  plus  remarqua- 
ble  que  celui  de  la  glycerine  iodoformee,  tandis  que  cette  derniere  est 
beaucoup  moins  irritante.  En  consequence,  nous  avons  adopte  les  in- 
jections de  glycerine  iodoformee  et  nous  les  employons  exclusivement 
depuis  quelques  annees. 

En  utilisant  prudemment  les  injections  de  glycerine  iodoformee, 
on  peut  les  considerer  comme  inoffensives.  Nous  n’injections  jamais 
plus  de  10  com  d’une  emulsion  a 10  °/0 : nous  ne  recourons  jamais  a la 
narcose  pour  faire  l’injection.  Apres  celle-ci  se  montrent  pendant 
quelques  heures,  dans  la  regie  des  douleurs,  qui  disparaissent  ensuite. 
Dans  les  premiers  jours  apres  l’injection,  on  observe  presque  regu- 
lierement  de  petit.es  poussees  d’hyperthermie,  et  les  malades  se  plaig- 
nent,  a l’occasion  de  maux  de  tete  et  de  nausees.  Mais  nous  ne  con- 
naissons  pas  d’autres  inconvenients  a cette  pratique:  on  evitera  stire- 
ment  1’infection  en  prenant  toutes  les  pecautions  antiseptiques. 

Nous  injectons  l'emulsion  de  glycerine  iodoformee  aussi  bien  dans 
la  parenchyme  des  tissus  malades,  que  dans  les  abces,  dans  les  cas  oil 
existe  de  la  suppuration.  Nous  commengons  par  les.  injections  paren- 
chymateuses  dans  l’articulation  tuberculeuse,  aussitot  que  le  diagnos- 
tic d’arthrite  tuberculeuse  est  fait.  Si  1’examen  aux  rayons  de  Roent- 
gen nous  a fait  admettre  la  possibilite  d’un  foyer  osseux,  nous  cher- 
chons  autant  que  possible  a diriger  notre  aiguille  vers  le  foyer,  pour 
arriver  a mettre  l’iodoforme  en  contact  avec  le  foyer  morbide  primi- 
tif.  Apres  1’injection,  on  immobilise  de  suite  l’articulation.  Si  on  se 
trouve  en  presence  d’un  abces,  on  le  ponctione  et  1’on  injecte  ensuite 
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l’iodoforme  dans  la  cavite  de  1’abces.  Des  nombreuses  recherches  ont 
actuellement  demontre  que  1’injection  de  glycerine  iodoformee  dans 
la  poche  de  1’abces  ponctionne  exerce  aussi  une  influence  favorable 
sur  le  foyer  primitif : 1’injection  peut  meme  provoquer  aussi  la  gueri- 
son  de  ce  dernier.  L’abces  nous  montre  pour  ainsi  dire  la  voie  qu’il 
faut  suivre  pour  arriver  au  foyer  morbide.  S’il  existe  des  fistules 
nous  n’injectons  pas  seulement  l’iodoforme  dans  les  fistules  memes, 
mais  encore  dans  le  tissu  environnant,  nous  introduisons  au  besoin 
des  crayons  iodoformes  dans  les  fistules  et  empechons  l’ecoulement 
du  medicament  en  fermant  l’orifice  avec  un  emplatre.  Le  nombre  d’in- 
jections  a faire  depend  de  la  gravite  du  cas.  Nous  ne  faisons  une  in- 
jection nouvelle  qu’au  moment  oil  tous  les  troubles  causes  par  1’injec- 
tion precedente  ont  disparu.  Dans  la  regie,  un  intervalle  de  2 a 4 se- 
maines  separe  les  injections,  que  nous  continuous  en  cas  d’injections 
parenchymateuses  intraarticulaires,  jusqu’au  moment  oil  tous  les 
points  ramollis  presentant  de  la  pseudo-fluctuation  ont  ete  detruits 
et  remplaces  par  un  tissu  ferme  et  resistant.  On  ponctionnera  les 
abces  jusqu’au  moment  oil  la  ponction  exploratrice  demontrera  la 
guerison  complete  de  l’abces. 

Nous  ne  savons  jusqu’ici  pas  encore  d’une  fa^on  certaine  comment 
1’iodoforme  exerce  une  influence  favorable  sur  la  tuberculose.  11  est 
en  tout  cas  certain  que  l’on  n’a  pas  affaire  a une  action  specif i que  de 
l’iodoforme  sur  les  baciles  turbercnleux.  Ce  sont  sans  doute  moins  les 
qualites  antiseptiques  de  l’iodoforme  qui  entrent  en  jeu  que.sa  «faculte 
remarquable  d’irriter  les  tissus  et  d’exciter  la  formation  de  tissu  ci- 
catricial (Henle).»  En  tous  cas  l’influence  curative  des  injections 
iodoformees  sur  la  tuberculose  articulaire  constitue  un  fait  indiscuta- 
ble.  A ce  point  de  vue,  je  donnerai  les  resultats  de  la  clinique  de  Mi- 
culiez,  publies  par  Henle.  A cette  clinique,  77  cas  furent  trail's 
uniquement  par  les  injections  iodoformees.  Sur  ces  77  cas,  on  dispose 
de  55  resultats  definitifs,  se  partageant  en  80  °/0  de  succes  en  20  °/0 
d’insucces. 

La  totalite  des  chirurgiens  est  sans  doute  d’accord,  aujourd’hui, 
pour  admettre  l’action  favorable  des  injections  d’iodoforme  dans  la 
tuberculose  articulaire.  Si  le  traitement  iodoformee  seul  a donne  de 
si  bons  resultats  a la  clinique  de  Miculiez,  combien  meilleurs  seront 
ces  resultats  si  nous  n’utilisons  pas  le  seul  traitement  iodoforme,  mais 
y ajoutons  le  traitement  orthop^dique  mecanique,  qui  compte  deja 
a lui  seul  tant  de  succes.  Ces  deux  procedes  loin  de  s’exclure,  se  com- 
pletent  admirablement . On  peut  immobiliser  Tarticulation  malade 
dans  un  appareil  platre,  la  decliarger,  l’etendre,  et  malgre  cela  faire 
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une  injection;  pour  cela,  on  pratiquera  une  ouverture  dans  l’appareii 
platre,  ou  bien  on  enlevera  i’appareil  et  on  le  remplacera  de  suite 
apres  l’injection.  J’ai  procede  ainsi  des  centaines  de  fois  et  obtenu  les 
bons  resultats  que  j’ai  indiques  a propos  de  la  coxalgie.  Je  suis  de 
meme  parvenu  a guerir,  dans  les  dernieres  annees,  toutes  les  tubercu- 
loses du  genou  chez  les  enfants,  avec  bon  resultat  definitif.  Je  n’ai 
heureusement,  perdu  aucun  de  ces  malades:  tous  marchent  sans  dif- 
ficulte. 

«Le  meilleur  traitement  local  des  tuberculoses  articulaires  consists 
done  a mon  avis  dans  une  combinaison  de  1’extension  permanente  et 
de  la  supression  de  toute  fonction  de  l’articulation  malade,  avec  le 
traitement  iodoforme:  on  fera  des  injections  parenchymateuses  d’une 
emulsion  d’iodoforme  dans  la  glycerine,  a la  dose  de  10  ccm.  au  plus 
d’une  solution  a 10  °/0>  dans  l’articulation  malade  ou  eventuellement 
dans  l’abces  satellite.* 

A notre  avis,  e’est  la  le  meilleur  traitement  des  tuberculoses  arti- 
culaires: nous  cherchons,  comme  nous  l’avons  dit,  a 1’appliquer  en 
plagant  nos  malades  dans  les  meilleures  conditions  higieniques  possi- 
bles. Nous  commengons  done  aussitdt  que  possible  le  traitement  am- 
bulatoire,  mais,  pour  que  les  malades  puissent  marcher,  il  faut  en 
premier  lieu,  avant  de  placer  les  appareils  d’immobilisation,  extension 
et  decharge,  «faire  disparaitre  les  positions  vicieuses  des  articula- 
tions*. Nous  pouvons  y arriver  de  divers  fagons:  «Pappareil  a exten- 
sion»  exerce  a ce  point  de  vue  une  action  excellente.  II  suffit  dans  la 
regie,  de  quelques  semaines  d’extension  bien  dirigee  pour  obtenir  la 
position  desiree  pour  l’articulation.  Cet  appareil  n’a  qu’un  defaut,. 
e’est  de  clouer  le  malade  au  lit,  mais  cet  inconvenient  joue  a peine  un 
role,  puisqu’il  suffit  de  peu'  de  semaines  pour  corriger  une  attitude 
articulaire  vicieuse.  Les  contractures  disparaissent  de  meme,  lente- 
ment  mais  surement,  dans  les  appareils  portatifs  que  nous  utilisons. 
On  commence  par  placer  les  appareils  quand  le  membre  est  encore 
en  position  vicieuse. 

A la  hanche,  les  contractures  en  flexion  sont  alors  corrigees  au 
moyende  charnieres  qu’on  peut  fixer,  les  contractures  en  abduction 
et  adduction  seront  au  contraire  corrigees  par  des  dispositifs  a vis  ou 
par  des  attelles  a ressort  de  mon  invention.  Nous  corrigeons  facile- 
ment  les  contractures  au  genou  au  moyen  d’attelles  a secteurs,  qu’on 
peut  immobiliser.  Je  renvoie  au  chapitre  special  qui  trate  de  la  ques- 
tion des  dispositifs  speciaux  adaptes  aux  appareils  dans  mon  manuel 
de  chirurgie  orthopedique:  on  y trouvera  aussi  des  dessins  represen- 
tant  les  divers  dispositifs. 
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Si  nous  voulons  traiter  une  arthrite  tuberculeuse  par  Fappareil 
platre,  il  est  preferable,  a mon  avis,  d’endormir  les  enfants  pour 
vaincre  la  contracture  musculaire,  Mais  je  ne  recommanderai  jamais 
le  redressement  brusque  ou  force,  car  il  est  en  premier  lieu  tout  a 
fait  superflu  et  presente  en  second  lieu  le  danger  de  provoquer  une 
generalisation  de  la  tuberculose.  En  cas  de  contractures  graves,  jeme 
contente  d’abord  d’un  resultat  partiel,  et  j ’arrive,  sans  aucun  danger 
pour  le  patient,  en  2 a 3 seance  a obtenir  la  position  desiree:  un  inter- 
vals de  2 a 3 semaines  separe  les  seances.  Pour  faire  disparaitre  les 
contractures  de  la  hanche,  je  recommande  a l’occasion  le  procede  in- 
dique  par  Dol linger. 

On  traite  de  cette  fagon  non  seulement  les  cas  evoluant  sans  suppu- 
ration, mais  encore  ceux  qui  se  compliquent  d’abcds.  «La  presence 
d’une  suppuration  ne  constitue  pas  par  elle-meme  une  indication  d’une 
intervention  operatoire  immediate,  pas  plus  qu’elle  ne  constitue  une 
contre-indication  absolue  a l’institution  d’un  traitement  ambula- 
toire.® 

En  cas  d’abces,  beaucoup  de  chirurgiens  se  croient,  aujourd’hui 
encore,  autorises  a ouvrir  de  suite  l’articulation  ou  a faire  eventuelle- 
ment  la  resection.  Ce  point  de  vue  est  certainement  irrationnel.  Je 
viens  de  rappeler  que  ce  n’est  pas  la  suppuration  en  elle-meme  qui 
aggrave  le  pronostic  du  traitement  conservateur,  mais  bien  l’existen- 
ce  de  fistules.  Tant  qu’il  s’agit  d’abces  fermes,  nous  arrivons  a la  gue- 
rison  presque  sans  exception  par  la  ponction  et  l’injection  iodoformee. 
D’apres  Henle,  l’abces  froid  guerit  dans  75  por  100  de  cas.  L’expe- 
rience  de  beaucoup  de  chirurgiens  corrobore  ces  chiffres.  Au  contrai- 
re,  l’abces  rend  souvent  des  services  au  point  de  vue  de  la  guerison  du 
processus,  comme  je  l’ai  deja  avance,  car  il  nous  permet  de  mettre  en 
rapport  direct  l’iodoforme  avec  le  siege  primitif  de  la  maladie. 

«Nous  n’avons  pas  a craindre  les  abces  fermees,  nous  devons  evi- 
ter  avant  tout  la  formation  de  fistules.®  Or,  combien  de  fistules  ont 
pour  cause  unique  le  bistouri  du  chirurgien?  On  n’a  que  trop  la  ten- 
dance a aller  inciser  un  abces  facile  a atteindre!  Il  est  certain  que  par- 
fois  on  obtient  une  guerison,  surtout  si  l’on  adopte  le  procede  de  Bil- 
lroth, qui  consiste  a inciser  l’abces  largement,  a curetter  la  membra- 
ne pyogene,  a recoudre  la  plaie  cutanee  et  a terminer  en  remplissant, 
a travers  un  petit  pertuis,  la  cavite  de  l’abces  avec  de  la  glycerine 
iodoformee. 

On  peut  proceder  ainsi  si  la  tuberculose  articulaire  primitive  est 
guerie,  et  que  seul  l’abcfes  persiste.  Mais  si  1’arthrite  tuberculeuse 
n’est  pas  guerie,  si  elle  encore  a l’etat  aigu,  il  se  formera  toujours  a 
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nouveau  du  pus.  Dans  le  cas  le  plus  favorable,  1’abces  recidivera,  mais 
le  plus  souvent  le  pus  cherchera  une  voie  vers  l’exterieur  a travers  la 
plaie  de  l’incision:  ainsi  se  constituera  une  fistule  tuberculeuse,  avee 
toutes  les  consequences  nocives  pour  le  patient,  dont  nous  avons  deja 
parle.  Nous  deconseillons  done  instamment  l’incision  des  abes  tuber- 
culeux  a cause  du  danger  d’une  formation  de  fistule,  s’accompagnant 
du  danger  d’une  infection  septique.  Nous  ne  considerons  l’ouverture 
de  l’abces  coinme  autorisee  que  dans  des  conditions  tout  a fait  specia- 
les,  e’est  a dire  lorsque  l’abces,  malgre  plusieurs  ponctions  et  injec- 
tions iodoform^es,  continue  a etre  la  cause  de  pousees  hyperthermi- 
ques  ou  de  vives  douleurs. 

Dans  ces  cas,  on  ouvrira  1’abces  et  on  fera  suivre  dans  la  meme 
seance  cette  incision  de  1’operation  intraarticulaire  jugee  opportune. 
Nous  ouvrons  aussi  l’abcfes  quand  la  peau  qui  le  recouvre  se  trouve 
deja,  sur  une  grande  etendue,  tellement  amincie  que  l’abces  menace 
de  la  percer.  Mais  meme  dans  ce  cas  nous  commengons  par  essayer 
d’une  ponction  avec  injection  iodoformee.  Mais  si  nous  voyons  que 
l’on  ne  saurait  s’opposer  a 1’ouverture  spontanee  de  l’abces,  nous  l’in- 
cisons  et  essayons  de  faire  passer  la  fistule  par  le  point  le  plus  favo- 
rable a l’ecoulement  du  pus.  Nous  incisons  enfin  un  abces  quand 
nous  croyons  pouvoir  admettre  qua  la  processus  morbide  primiiif  est 
gueri . II  arrive  en  effet  assez  frequemment  qu’apres  la  guerison  d’une 
coxalgie,  il  reste  de  vastes  abces  froids  que  nous  guerirons  par  l’inci- 
sion, le  curettage  de  la  membrane  pyogene  et  l’i ejection  iodorfor- 
mee:  dans  la  regie,  on  obtient  alors  une  guerison  par  premiere  in- 
tention. 

Faut-il,  en  presence  de  fistules,  recourir  de  suite  au  bistouri?  Nous 
repondrons  par  la  negative,  tant  que  les  fistules  sont  aseptiques.  Sur 
56  malades  avec  processus  fistuleux  traites  a la  clinique  de  Miculicz 
par  la  methode  conservatrice,  36  guerirent  completement.  Ma  propre 
experience  corrobore  cette  statistique,  ainsi  que  l’experience  de  beau- 
coup  d’autres  chirurgiens  qui  ont  avec  perseverance  et  exactitude 
mis  en  pratique  la  methode  conservatrice.  Lorsqu’on  peut  arriver  a 
faire  beneficier  les  malades  a la  fois  d’un  traitement  local  bien  combi- 
ne (immobilisation  absolue  de  1’ articulation,  traitement  iodoforme  des 
fistules),  et  de  conditions  hygieniques  favorables,  on  voit  souvent  des 
fistules  ayant  existe  depuis  longtemps  deja  se  fermer  spontanement. 
Si  au  contraire  les  fistules  donnent  beaacoup  de  pus,  si  surtout  la  se- 
cretion est  sanieuse,  on  se  trouve  en  presence  d’une  indication  a l’in- 
tervention  operatoire. 

Nous  nous  sommes  bornes  jusqu’ici,  dans  l’expose  des  methodes 
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conservatrices  de  traitement  de  la  tuberculose  articulaire,  a examiner 
le  traitement  hygienique  mecano  orthopedique  et  le  traitement  par  in- 
jections. Mais  nous  possedons  en  outre  un  autre  procede,  parvenant 
souvenf  a guerir  la  tuberculose  articulaire,  c’est  le  traitement  recom- 
mande en  1892  par  Bier,  qui  utilise  «l’hyperemie  par  stase*.  Bier 
est  parti  de  1’observation  dej\  ancienne  que  les  poumons  presentant 
de  la  stase  paraissent  ne  pas  etre  exposes  aux  atteintes  de  la  tubercu- 
lose. II  a en  consequence  edifie  peu  a peu  un  procede  qui  lui  donne, 
ainsi  qu’a  d’autres  collegues,  des  resultats  parfois  absolument  merveil- 
leux  dans  le  traitement  des  arthrites  tuberculeuses.  II  n’y  a done  pas 
lieu  de  negliger  1’etude  de  cette  methode,  car  elle  se  recommande  ins- 
tamment  a un  examen  approfondi. 

Apers  des  essais  nombreux,  Bier  recommande  dans  son  dernier 
travail  sur  le  sujet:  «l’hyperemie  comme  moyen  curatif*  (Ilyperemie 
als  Heilmittel,  Leipzig  F.  C.  W.  Vogel  Edit.  1903),  les  manoeuvres 
suivantes:  dans  la  direction  centripete,  en  partant  de  l’articulatioa 
tuberculeuse,  on  ap[)lique  en  un  point  quelconque  du  membre,  mais 
pas  trop  pres  de  l’articulation,  une  bande  de  caoutchouc  et  on  la  serre 
assez  fortement  pour  provoquer  une  hyperemie  par  stase  tres  marquee. 
Les  veines  sous-cutaneesgonflent  notablement,  la  peau  prend  une  tein- 
te  bleu- rouge  uniforme.  Le  bande  ne  reste  en  place  que  pendant  «une 
heure»  chaque  jour.  Vers  la  fin  de  cette  heure,  le  patient  ressent 
parfois  de  legers  fourmillements  dans  le  membre  traite.  Mais  il  ne 
faut  pas  que  le  sujet  eprouve  de  veritables  douleurs  ou  d’autres  trou- 
bles. On  «n’enveloppe  pas»  la  partie  peripherique  du  membre.  II  ne 
se  developpe  pas,  a ce  qu’il  parait,  d’oedemes  sur  l’articulation  soumise 
au  traitement. 

Ce  procede  de  Bier  est  d’application  si  facile,  qu’il  faudrait  l’es- 
sayer  dans  tous  les  cas,  Bier  du  reste  a vu,  grace  a lui,  de  brillants 
succes.  Le  procede  ne  presente  pas  d’inconvenients  s’il  est  bien  appli- 
que. Bier  faisait  autrefois  appliquer  la  bande  pendant  plusieurs  jours 
de  suite,  mais  il  avait  observe  le  developpement  d’abces  froids,  de 
masses  granuleuses  vegetantes  volumineuses,  meme  d’arthrites  aigues 
graves.  Depuis  que  Bier  n’emploie  la  stase  qu’une  heure  par  jour,  il 
n’a  plus  observe  le  developpement  frequent  d’abces  froids:  les  autres 
inconvenients  cites  plus  haut  ne  se  sont  plus  montres.  On  peut  meme 
recourir  a ce  procede  quand  existent  des  fistules.  Si  l’on  a affaire  a 
des  articulations  fistuleuses  ou  ulcereuses  de  ce  genre,  on  enleve  pen- 
dant l’application  quotidienne  de  la  bande  le  pansement  et  on  depose 
le  membre  sur  une  couche  d’ouate,  destinee  a absorber  la  serosite,  le 
pus,  souvent  meme  le  sang,  qui  sont  abondamment  secretes  pendant 
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toute  la  duree  de  la  stase.  Le  membre  malade  est  etendu  ou  pend  li- 
brement,  recouvert  d’ouate.  Les  fistules  tarissent  souvent  sous  l’in- 
fluence  de  Phyperemie  par  stase.  Si  elles  restent  longtemps  kactives, 
alors  que  l’articulation  elle-meme  s’ameliore,  il  y a lieu  en  general 
d’admettre  la  presence  de  sequestres,  qui  seront  plus  tard  soit  deta- 
ches spontanement,  soit  enleves  operatoirement  apres  incision  de  la 
fistule.  En  cas  d’ulceration  tuberculeuse  on  reconnait  le  debut  de 
l’amelioi’ation  a la  couleur  vive  des  granulations:  les  rebords  cutanes 
de  l’ulcere  decodes  a grandes  distances,  viennent  s’appliquer  solide- 
ment  sur  les  tissus  sous-jacents  et  l’epidermisation  commence  de  la 
Peripherie  au  centre. 

L’ameliuration  de  l’articulation  elle-meme  se  documente  en  pre- 
mier lieu  par  la  ((diminution  de  la  douleur».  Des  qua  les  articulations 
sont  devenues  indolores,  on  commence  prudemment  avec  les  mouve- 
ments  actifs  et  passifs  des  articulations  malades.  II  est  rarement  be- 
soin  d’appliquer  des  pansements  immobilisateurs.  Les  appareils  a ex- 
tension serviront  a 1’occasion  a faire  disparaitre  les  contractures 
articulaires.  Ce  n’est  que  pour  les  contractures  interessant  la  genou 
que  des  appareils  ou  pansements  immobilisateurs  sont  necessaires. 

Le  procede  de  B ier  est  si  simple  qu’il  meriterait  certainement  d’e- 
tre prefere  a tous  les  autres,  si  l’on  pouvait  grace  a lui  guerir  toutes 
les  tuberculoses  articulaires,  car  Bier  est  souvent  parvenu  a obtenir 
des  articulations  mobiles  meme  dans  des  cas  graves.  Mais  beaucoup  de 
cas  en  apparence  benins  resistent  au  traitement,  ne  s’ameliorent  pas, 
et  s’aggravent  au  contraire  sous  l’influence  de  la  stase.  II  n’y  a pas 
lieu  de  recommander  Passoc  iation  de  ce  procede  avec  celui  des  injec- 
tions iodoformees.  S’il  existe  de  vastesabces,  Bier  prefere  a son  pro- 
cede les  injections  iodoformees:  i 1 agit  de  meme  en  presence  d’une  hy- 
darthrose  tuberculeuse.  Bier  ne  donne  pas  de  statistiques  dans  son 
dernier  travail.  Dans  la  clinique  de  Miculicz,  on  soumit  d’apres 
Henle  au  traitement  de  Bier  seal  18  cas  de  tuberculcse  articulaire, 
qui  donnerent  12  guerisons  et  0 insucoes.  II  serait  a desirer  que  la  me- 
thode  de  Bier  fut  appliquee  dans  plusiers  cliniques,  exactement  d’a  - 
pres  les  nouvelles  prescriptions  de  son  auteur:  on  pourrait  ainsi  a bref 
delai  decider  dans  quels  cas  la  methode  serait  applicable. 

Si  la  tuberculose  articulaire  guerit,  il  arrive  malheureusement  trop 
souvent  que  la  guerison  s’obtient,  pour  les  raisons  citees  plus  haut, 
avec  des  ^positions  vicieuses  en  contracture  plus  ou  moins  accentuees 
des  articulations*.  Ces  positions  peuvent  a l’ordinaire  etre  corrigees 
pas  des  mesures  «orthopediques»;  nous  avons  a considerer  a ce  point* 
^e  vue  les  «appareils  orthopediques,  le  redressement*  dans  la  narcose 
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e ventuellement  <d’incission  a 1’air  libre  des  parties  molles  contractu" 
rees,  les  osteotomies  lineaires  ou  cuneiformes»,  eventuellement  aussi 
les  « resections  orthopediques». 

Si  l’on  est  appele  de  bonne  heure  a traiter  une  tuberculose  articu- 
laire,  ou  si  .l’on  dirige  tres  exactement  et  soigneusement  le  traitement 
conservateur  d’apres  les  principes  enumeres  plus  haut,  on  peut,  com- 
me  nous  l’avons  dit,  obtenir  dans  les  3/4  des  cas  une  guerison  de  la 
maladie.  Mais  il  reste  un  quart  des  cas  rebelle  meme  au  traitement  con- 
servateur le  mieux  conditionne.  II  s’agit  alors  decas  graves  de  tuber- 
culose articulaire,  dont  la  cause  premiere  est  contituee  par  1’existence 
de  volumineux  sequestres  dans  les  epiphyses  et  qui  de  prime  abord 
evoluent  sous  I’aspect  d’une  tumeur  fongueuse  molle  avec  degeneres- 
cance  caseuse  et  purulente  des  granulations.  Si  dans  les  cas  de  ce  gen- 
re, malgre  un  traitement  conservateur  bien  applique,  la  tubercolose 
articulaire  ne  guerit  pas,  si  de  nouveaux  abces  se  forment  sans  rela- 
che  ou  s’il  existe  une  suppuration  menagant  directement  l’existance, 
si  les  fistules  ne  se  ferment  pas  ou  si  elles  sont  devenues  sanieuses,  il 
y a lieu  de  renoncer  au  traitement  conservateur  et  de  le  remplaeer  par 
le  traitement  «operatoire». 

L’experience  nous  a appris  que  la  blessure  des  epiphyses  conduit  a 
des  raccourcissements  tres  accentues  et  a des  deformations  tres  mar- 
quees du  membre:  il  faut  done,  si  Ton  opere,  agir  d’une  fa<jon  aussi 
conservatrice  que  possible:  il  faut  en  presence  d’arthrites  tuberculeu- 
ses  infantiles  enlever,  cela  va  sans  dire,  tous  les  tissus  atteints,  mais 
eviter  autant  que  possible  les  resections  typiques.  Si  l’on  se  decide  a 
operer,  la  premiere  indication  sera  naturellement  d’enlever  a fond  tous 
les  foyers  tuberculeux,  mais  1’operateur  devra  essayer  de  se  tirer  d’af- 
faire  en  ne  faisant  que  des  arthrectomies,  des  evi  dements  des  foyers 
osseux,  des  resections  atypiques.  Si  on  est  tout  de  meme  oblige  a une 
resection  tjrpique,  il  faudra  en  tout  cas  menager  les  epiphyses. 

Il  est  hors  de  doute  que  dans  ces  dernieres  annees,  avec  les  perfec- 
tionnements  apportees  au  traitement  antiseptique  des  plaies,  le  pro- 
nostic  des  resections  s’est  notablement  ameliore  si  on  le  compare  a 
celui  de  l’epoque  qui  preceda  l’antisepsie. 

Nous  donnerons  a co  sujet  quelques  chiffres  se  rapportant  aux  re- 
sections de  la  hanche  et  ayant  ete  communiques  par  Maninger,  qui 
les  a recoltes  il  y a peu  de  temps  a la  clinique  de  K ocher  a Berne.  A 
l’epoque  preantiseptique  la  mortality,  pour  les  resections  de  la  hanche, 
se  montait  a 54,31  p.  100,  a l’epoque  antiseptique  elle  est  tombee  a 
17,4  p.  100:  e’est  la  certainement  un  progres  considerable.  Les  gueri- 
■sons  definitives  donnent  de  meme,  pour  la  seconde  periode,  un  pro- 
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gres  indeniable:  elles  se  montent  a 65,8  p.  100  dans  la  periode  asepti- 
que  contre  34,4  p.  100  dans  la  periode  precedente. 

Si  on  tient  compte  du  fait  que  seuls  les  cas  graves  sont  soumis  a 
la  resection,  il  en  resulte  «que  la  mortality  des  resections,  dans  la  pe- 
riode aseptique  est  notablement  inferieure  a celle  du  traitement  con- 
servateur.® 

Si  done  il  ne  s’agissait  que  d’extirper  aussi  rapidement  et  surement 
que  possible,  le  foyer  morbide,  on  devrait,  comme  je  l’ai  dit  au  debut , 
donner  sans  ti^siter  la  preference  a l’operation  la  plus  radicale  possi- 
ble. Malheureusement  les  resections  donnent,  comme  je  l’ai  dit  deja> 
des  «rtisultats  fonctionnels  beaucoup  plus  mauvais®  que  le  traitement 
conservateur . C’est  la  1'opinion  unanime  de  tous  les  auteurs  qui  ont 
examine  les  resultats  definitifs  obtenus  avec  les  deux  methodes.  Le  re- 
sultat,  dans  la  plupart  des  cas  est  constitue,  pour  les  resections,  par 
des  raccourcissements  considerables,  des  distorsions  des  membres,  des 
positions  vicieuses  en  contracture  tres  marquee,  meme  des  pseudar- 
throses. 

Les  essais  tendant  a conserver  des  articulations  mobiles  apres  les 
resections  ont  en  general  echouc.  Si  1’on  reseque,  il  faut  consecutive- 
ment  chercher  par  tous  les  moyens  possibles,  a obtenir  une  ankylose 
e:i  bonne  position.  C’est  surtout  pour  la  hanche  et  le  genou  que  cette 
necessite  est  ineluctable,  et  on  ne  parviendra  a atteindre  ce  but,  qu’en 
immobilisant  pendant  longtemps  apres  guerison  des  plaies  operatoi- 
res  les  membres  dans  la  position  requise,  au  moyen  d’appareils  pla- 
tres  ou  appareils  portatifs.  Si  l’on  suit  systematiquement  ces  prescrip- 
tions on  peut  s’attendre  a ce  que  les  resultats  fonctionnels  des  resec- 
tions et  arthrectomies  seront  encore  bien  p'us  favorables  que  ci- 
devant. 

Les  amputations  n’entrent  heureusement  en  ligne  de  compte,  quand 
il  s’agit  de  tuberculose  articulaire  de  l’enfance,  que  dans  une  propor- 
tion tout-a-fait  minime.  Elies  seraient  indiquees  en  cas  de  destruc- 
tions extremement  etendues  de  l’articulation  toute  entiere,  en  cas 
d’affection  tuberculeuse  ou  de  degenerescence  amylo'ide  concomitan- 
te  des  organes  internes. 

J’ai  termine.  Je  me  suis  efforcs  de  traiter,  a un  point  de  vue  aussi 
objectif  que  possible,  1’etat  actuel  de  la  question  de  la  tuberculose 
articulaire,  en  me  basant  sur  l’experience  acquise  jusqu’a  ce  jour.  J’ai 
montre  ce  que  peuvent  nous  donner  le  traitement  conservateur  et  le 
traitement  operatoire  et  suis  arrive  a cette  conclusion:  «autant  que  le 
cas  le  permet  on  doit  employer  le  traitement  conservateur,  car,  s’il 
reussit,  il  ne  guerira  non  seulement  la  maladie,  mais  conservera  en- 
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core  le  fonctionnement  de  1’articulation.  Je  ne  suis  absoluement  pas 
un  adversaire  par  principe  de  l’operation»,  mais  j’ai  ete  par  ma  pro- 
pre  experience,  de  plus  en  plus  entraine  vers  la  methode  conserva- 
trice. 

A l’avenir  nous  rendrons  surtout  service  aux  malades  en  perfec- 
tionnant  dans  la  mesure  du  possible  la  technique  des  methodes  con- 
servatrice  et  operatoires,  sans  oublier  l’amelioration  des  conditions 
hygieniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants  des  classes  pauvres 
atteints  d’affections  articulaires. 

Si  je  resume  les  faits  colliges  dans  le  present  travail,  j’arriverai 
aux  conclusions  ci  dessous: 

1°  Le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  de  l’enfance  doit  se 
baser  sur  le  principe  de  la  methode  conservatrice:  on  parvient  par 
cette  methode  a parfaire  la  guerison  des  3j4  environ  de  toutes  les  tu- 
berculoses articulaires  de  l’enfance. 

2.°  Dans  une  serie  de  cas,  grace  a un  traitement  approprie  et  sur- 
tout si  ce  traitement  a ete  institue  aussiiot  que  possible  et  lorsque  la 
forme  de  l’affection  est  benigne  (tumeur  blanche),  la  guerison  peut 
survenir  avec  mobilisation  complete  de  l’articulation  et  conservation 
de  la  fonction;  dans  d’autres  cas  la  guerison  est  obtenue  avec  forma- 
tion d’une  ankylose  par  retraction  du  tissu  conjonctif,  eventuel- 
lement  par  enkystement  de  sequestres  dans  des  masses  fibreuses 
epaises. 

3°  Si  la  gravite  de  l’affection,  surtout  en  cas  de  suppuration,  rend 
a priori  invraisemblable  la  guerison  avec  mobilite  d’articulation,  le 
traitement  devra  s’efforcer  d’obtenir  la  guerison  de  la  tuberculose  ar- 
ticulaire avec  une  ankylose  favorable  au  fonctionnement  de  1’articula- 
tion atteinte. 

4°  Le  developpement  de  raccourcissements  vrais  des  extremites, 
ne  saurait  etre  evite  meme  avec  le  meilleur  proc6de  de  traitement,  si 
la  tuberculose  a amene  une  destruction  des  terminaisons  osseuses  arti- 
culaires, mais  la  guerison  avec  position  en  contracture  en  mauvaise 
position  de  l’articulation,  represente  toujours  une  consequence  d’un 
traitement  mal  dirige;  cet  accident  se  produit  surtout  si  la  fixation  de 
Particulation  a ete  defectueuse  ou  n’a  pas  dure  assez  longtemps. 

5°  La  guerison  complete  d’une  tuberculose  articulaire  par  un  trai- 
tement conservateure  exige  un  temps  fort  long.  En  general  les  mala- 
des devront  rester  pendant  2 a 3 ans  sous  une  surveillance  me- 
dicale. 

6°  Le  traitement  doit  avant  tout  s’ingenier  a relever  1’etat  «de  la 
nutrition  generate*.  Si  est  possible,  il  faut  envoyer  les  enfants  a la 
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mer,  non  pas  seulement  pour  quelques  semaines,  mais  pendant  toute 
Fannee.  Comme  succedane  de  l’air  marin,  on  pourrait  recommander  le 
sejour  dans  les  hospices  de  Finterieur  des  terres,  qui  seraient  comme 
les  sanatoria  pour  tuberculose  pulmonaire,  eleves  par  les  communes 
dans  des  sites  pittoresques  et  couverts  des  forets,  et  destines  au 
traitement  des  enfants  atteints  de  tuberculoses  osseuses  et  articu- 
laires. 

7°  Comme  moyen  accessoire  excellent  pour  parfaire  la  guerison  de 
l’affection,  on  recommandera  de  frictionner  les  enfants  tuberculeux 
avec  le  «savon  de  potasse  de  Duvernoy*.  Comme  medicaments,  il  faut 
signaler  principalement  Fhuile  de  foie  de  morue,  Farsenic  et  Fiodure 
de  potassium. 

8°  Le  meilleur  traitement  local  de  la  tuberculose  articulaire  con- 
siste  dans  une  combinaison  de  Fimmobilisation,  de  Fextension  perma- 
nente  et  de  la  suppression  de  la  pression  dans  l’articulation  atteinte, 
avec  le  traitement  iodoforme:  on  injectera  jusqu’a  10  ccm.  d’une  solu- 
tion glycerinee  d’iodoforme  a 10  °/0  dans  l’articulation  malade  ou  dans 
l’abces  du  voisinage. 

9°  Dans  le  stade  aigu  de  la  tuberculose  articulaire,  c’est-a-dire  tant 
que  durent  les  douleurs,  le  traitement  devra  etre  institue,  le  malade 
etant  couche. 

10  Si  les  douleurs  out  disparu,  le  traitement  ambulatoire  de  la  tu- 
berculose articulaire  est  indique,  car  il  permet  au  malade  de  se  mou- 
volr  librement  au  grand  air. 

11  Le  traitement  ambulatoire  peut  etre  effectue  au  moyen  d’un 
appareil  platre,  amenage  d’une  fa<jon  appropriee,  mais  on  obtiendra 
toutefois  des  resultats  bien  superieurs  en  appliquant  un  appareil  por- 
tatif,  construit  sp£cialement  dans  ce  but. 

12.  Au  moment  oil  on  placera  des  appareils  d’immobilisation,  d’ex- 
tension  et  de  suppression  de  toute  pression,  il  faudra  faire  disparaitre 
les  positions  en  contracture  des  articulations  qui  pouvent  exister. 

13.  La  suppression  de  fausses  positions  articulaires  est  obtenue 
soit  peu  a peu  en  utilisant  Fappareil,  soit  au  moyen  de  dispositions  spe- 
ciales  adaptees  aux  appareils  portatifs,  soit  dans  la  narcose  (procede 
rapide).  Mais  on  ne  devra  jamais  dans  le  dernier  cas  faire  le  redresse- 
ment  brusque,  il  sera  preferable,  dans  les  cas  graves,  d’obtenir  une 
disparition  de  la  contracture  par  etapes  successives. 

14.  L’existence  d'un  foyer  de  suppuration  ne  constitue  pas  par  elle- 
meme  une  indication  pour  une  intervention  operative  immediate,  pas 
plus  qu’elle  ne  constitue  une  contre -indication  absolue  a l’institution 
d’un  traitement  ambulatoire. 
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15.  Les  abces  seront  traites  par  ponction  et  injection  consecutive 
d’iodoforme  (emulsion  glycerine  a 10  °/0  d’iodoforme).  |Ces  injections 
sont  pratiquees  toutes  les  2 a 3 semaines.  L’injection  nouvelle  ne  sera 
pas  faite  avant  que  tous  les  troubles  dus  a l’in  jection  anterieure  (eleva- 
tions de  temperature,  douleurs)  n’aient  entierement  disparus.  Le  nom- 
bre  des  injections  depend  de  la  gravite  du  cas:  les  injections  sont  con- 
tinuees  jusqu’au  moment  oil  une  ponction  exploratrice  demontre  la 
guerison  parfaite  de  l’abces. 

16.  L’incision  des  abces  froids  devra  etre  en  general  rejetee  a cause 
du  danger  de  formation  de  fistules  entrainant  a leur  suite  le  danger 
d’infection  septique.  Tout  au  contraire,  l’incision  large  de  l’abces  ne 
sera  executee  que  dans  des  circonstances  nettement  delimitees;  c’est-a- 
dire  lorsque  l’abces,  malgre  des  ponctions  iodoformees  r^petees  con- 
tinue a provoquer  des  acces  de  fievre  elevees,  ou  de  violentes  dou- 
leurs, lorsqu’il  menace  de  perforer  la  peau,  ou  enfin  quand  il  y a lieu 
d’admettre  que  le  foyer  morbide  primitif  est  gueri. 

17.  Le  traitement  conservateur  peut  aussi  etre  effectue  quand  exis- 
tent des  fistules  aseptiques,  car  il  peut  arriver,  qu’avec  un  traite- 
ment  aprroprie  des  fistules  elles  se  fermeront  d’elles-memes. 

18.  Un  bon  moyen  de  guerison  de  certaines  formes  de  tuberculose 
articulaire  est  constitue  par  l’hyperemie  par  stase  de  B ier. 

19.  Si  apres  guerison  de  la  tuberculose  articulaire,  il  reste  des 
positions  en  contracture  des  articulations,  on  les  peut  faire  disparai- 
tre  par  des  procedes  orthopediques  et  mecaniques,  ou  des  operations 
(osteotomies,  resections  orthopediques). 

20.  Si  malgre  un  traitement  conservateur  exactement  fait,  la  tuber- 
culose articulaire  ne  guerit  pas,  si  de  nouveaux  abces  reapparaisseut 
•sans  cesse,  ou  si  la  suppuration  parait  directement  menacer  l’existence, 
si  encore  il  existe  des  fistules  septiques  ou  si  d’emblee  il  s’agit  d’une 
tuberculose  articulaire  se  raanifestant  par  la  formation  de  sequestres 
volumineux  avec  degenerescence  caseeuse  etendue  des  granulations 
tuberculeuses,  et  suppuration,  le  traitement  conservateur  sera  aban- 
donne  et  remplace  par  Intervention  operatoire . 

21.  Le  traitement  operatoire  de  la  tuberculose  articulaire  infantile 
doit  lui  aussi  etre  autant  que  possible  conservatenr;  on  evitera  autant 
que  possible  des  resections  ty piques;  on  leur  pi*eferera  les  resections 
atypiques  ou  les  arthrotomies;  autant  que  possible,  on  menagera  les 
interlignes  epiphysaires. 

22.  Le  pronostic  des  resections  est  devenu,  avec  le  traitement 
aseptique  des  plaies,  beaucoup  meilleur  qu’a  Pepoque  ou  l’antisepsie 
n’etait  pas  pratiquee. 
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23.  La  mortality  apres  resection  est  manifestement  moins  elevee,. 
en  cas  d’ operation  aseptique,  que  celle  du  traitement  conservateur,  si 
1’on  tient  compte  du  fait  que  seuls  les  cas  graves  sont  justifiables  de 
la  resection.  Mais  les  resultats  terminaux  fonctionnels  sont  au  con- 
traire  incomparablement  meilleurs  avec  le  traitement  conservateur  de 
la  tuberculose  articulaire,  qu’avec  le  traitement  operatoire. 

24.  Apres  resection  d’une  articulation  tuberculose,  il  ne  faut  pas 
en  general  chercher  a obtenir  une  articulation  mobile,  mais  une  anky- 
lose  en  bonne  position. 

25.  Apres  resection  ou  apres  arthrectomie  de  Particulation  tuber  - 
culeuse,  il  faut,  pour  eviter  le  developpement  de  position  en  contrac- 
ture des  articulations,  proceder  a un  traitement  consecutif  de  longue 
duree  au  moyen  d’appareils  platres  ou  portatifs. 

26.  L’opportunite  d’une  amputation,  dans  la  tuberculose  articu- 
laire de  l’enfance,  n’entrera  en  ligne  de  compte  que  dans  les  cas  de 
destruction  etendue  de  Particulation  toute  entiere  ou  s’il  existe  en 
meme  temps  une  affection  tuberculeuse  marquee  ou  une  degeneres- 
cence  amylo'ide  des  organes  internes. 

Discussion. 

Dr.  VIDAL  Y PUCHALS  (Valencia):  Despues  de  saludar  a todos 
los  congresistas  presentes,  a pesar  de  la  implicita  confesion  del  ilustre 
Sr.  Ponente  de  que  «la  curacion  de  estos  afectos  es  posible  sin  necesi- 
clad  de  la  interveneion  quirurgica  en  cada  uno  de  los  diversos  perio- 
dos  que  se  pueden  consider ar  en  la  evolucion  de  tales  lesiones»,  obser- 
va  aquel  que  la  tendencia  general  de  todos  los  oradores  es  irse  direc- 
tos  a este  medio  cruento  de  tratamiento,  que  el  considera,  despues  de 
todo,  como  un  pis  aller , como  dicen  los  franceses,  pudiendo  asegurar 
que  con  el  empleo  sostenido  durante  pocos  meses,  y a intervalos  de  cua- 
tro  a cinco  dias,  de  una  solucion  metalica,  nada  irritante,  para  inyec- 
ciones  hipodermicas,  inventada  por  el  doctor  frances  Mr.  Gaube  (de 
Gers),  que  constituye  el  tema  de  la  comunicacion  que  el  orador  tiene 
presentada,  pueden  combatirse  con  exito  lisonjero,  atacandolos  desde 
un  principio,  los  variosprocesos  tuberculosos  articulares,  cual  lo  prue- 
ban  cinco  observaciones  de  artrilis  fungosas  de  la  cadera,  hombro, 
codo  y rodilla,  y una  de  mal  de  Pott,  pertenecientes  al  exponente,  otra 
de  la  muneca,  recogida  por  el  Dr.  D.  Mauro  Comin  Guillen,  otra 
notabilisima,  ya  en  periodo  de  supuracion,  con  fistula,  descrita  en 
carta  autografa,  que  presenta,  del  cirujano  Dr.  Canto  Blasco,  tratada 
en  la  clinica  del  Hospital  provincial  de  Valencia,  y todas  las  cuales 
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constan  en  la  susodicha  Memoria  que  el  Dr.  Vidal  Puchals  tendra 
el  gusto  de  leer  ante  el  Congreso  en  una  de  las  proximas  sesiones. 

ALIMENTATION  DES  NOURRISSQNS 
EXAMEN  CRYOSCOPIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE 

Par  Mr.  le  Doeteur  MERY  (Paris). 

I/ideal  de  l’alimentation  de  l’enfant  nouveau-ne  sera  toujours  le 
lait  de  femme.  Si  on  est  oblige  de  s’adresser  au  lait  de  vache,  on  doit 
s’efforcer  d’obtenir  de  lui  les  trois  qualites  suivantes:  lait  pur,  lait 
vivant,  lait  contenant  le  moins  possible  de  germes. 

Je  veux  attirer  l’attention  du  Congres  sur  un  procede  d’examen 
qui  permet  de  s’assurer  rapidement  que  le  lait  est  pur,  c’est-a-dire  n’a 
pas  ete  additionne  d’eau  et  qu’il  n’a  pas  subi  de  fermentations  micro- 
biennes  dangereuses:  c’est  la  cryoscopie  du  lait,  qui  a ete  etudiee 
theoriquement  par  Winter,  et  dont  les  resultats  pratiques  ont  ete 
exposes  a l’Academie  de  Medecine  de  Paris  par  le  Doeteur  Parmen- 
tier. 

Le  lait  pur  qui  n’est  ni  mouille  ni  fermente,  a un  point  de  conge- 
lation constant,  quelle  que  soit  la  provenance  du  lait,  la  race  de  la 
vache,  l’age  de  la  lactation-que  le  lait  soit  cru,  bouilli,  ou  sterilise.  Ce 
point  est  de  0°55  a-O^. 

Quand  le  lait  est  additionne  d’eau,  le  point  cryoscopique  se  rappro- 
che  de  zero,  il  s’eleve  et  donne-0°,52  a 0°50-0°,48  d’autant  plus  que 
l’addition  d’eau  est  plus  considerable.  Au  moyen  d’une  table,  facile  a 
etablir,  on  peut  evaluer  exactement  le  degre  de  mouillage. 

Lorsque  le  lait  subit  une  fermentation  microbienne,  le  point  cryos- 
copique s’eloigne  de  zero,  il  s’abaisse  de-0°,58  a-0°,60  d’autant  plus 
que  la  fermentation  est  plus  active. 

J’ai  pu  m’assurer  de  la  grande  valeur  pratique  de  ce  procede  d’exa- 
men, preconise  par  M.  M.  Winter  et  Parmentier,  dans  le  service 
dont  je  suis  charge  a l’Hopital  des  Enfants  Malades  de  Paris.  C’est 
ainsi  que  un  lait,  dont  l’origine  offrait  les  meilleures  garanties,  n’a 
presente  aucune  variation  du  point  cryoscopique,  pendant  plus  de  40 
examens  consecutifs.-Nous  avons  trouve  la  meme  Constance  du  point 
cryoscopique  pour  divers  laits  sterilises  indust^iels.  L’addition  d’eau 
au  contraire  elevait  toujours  le  point  cryoscopique;  et  trop  souvent 
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nous  avons  pu  constater  que  le  lait  fourni  a l’hbpital  presentait  une 
petite  elevation  de  ce  point-0, °52  ou-0,'53. 

En  resume,  je  crois  que  grace  a ce  procede,  on  pourra  s’assurer  si 
le  lait  n’a  pas  subi  de  fermentation  le  rendant  impropre  a l’alimenta- 
tion  des  nourrissons. 


CONGENITAL  DISPLACEMENT  QF  THE  HIP 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  NOBLE  SMITH  (Edinburg). 

In  reviewing  the  general  treatment  of  this  affection,  I would  offer 
the  following  conclusions: 

1.  That  in  all  cases  and  at  all  ages  some  good  may  be  effected  by 
treatment. 

2.  If  the  displaced  head  of  the  femur  has  formed  a firm  bearing 
against  the  pelvis  so  that  ni  tenlency  to  increase  of  deformity  exists, 
and  the  difficulties  of  walkins  are  slight;  then  we  must  devote  our 
energies  to  counteract  lordosis  by  mechanical  support,  freeing  adver- 
se contractions  such  as  those  of  the  adductors  and  equalizing  the 
length  of  the  legs  when  only  one  side  is  involved.  Sometimes  when 
both  sides  are  affected,  there  may  be  inequality,  in  length  of  legs. 

3.  If  the  head  of  the  femur  is  freely  movable  up  and  down  (teles- 
copic) then  some  measui’es  must  be  adopted  to  prevent  increase  of  de- 
formity, and  the  least  that  can  be  done  is  to  recommend  recumbency 
or  the  use  of  some  apparatus  to  keep  the  weight  off  the  affected  limb. 
If  such  measures  are  taken  we  may  as  well  also  attempt  to  improve 
the  position  of  the  head  of  the  femur  or  entirely  reduce  the  disloca- 
tion. Until  the  age  of  6 years  all  congenital  dislocations  can  be  redu- 
ced. This  is  Lorenz’s  dictum  and  his  view  seems  correct.  In  single  dis- 
placements the  time  limit  may  be  extended  to  9 years  of  age. 

These  limits  are  not  absolute,  for  much  patients  may  occasionally 
have  their  hips  replaced. 

As  to  the  permanent  result  of  reduction,  the  exact  degree  of  success 
depends  upon  the  condition  of  the  joints.  If  the  head  of  the  femur  is 
very  deficient  in  form  and  the  acetabulum  very  shallow  or  missha- 
pen, the  result  can  hardly  be  as  satisfactory  as  when  the  bones  and 
other  joint  structures  are  less  abnormal.  In  any  case,  however,  if  we 
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keep  the  bones  in  place  sufficiently  long  (about  2 years)  we  may  ex- 
pect a more  or  less  satisfactory  result.  This  fact  is  already  proved  by 
the  effect  of  treatment  of  cases  previously  published,  cases  in  which 
several  years  have  elapsed  after  treatment  has  been  completed  without 
any  relapse  having  occured.  In  some  of  such  cases  previously  noted 
it  is  highly  probable  that  complete  reduction  had  not  been  accompli- 
shed, the  retention  of  the  head  of  the  femur  having  been  the  result 
of  the  formation  of  a false  joint,  the  occurrence  of  such  false  joints 
is  well  known  to  surgeons  as  happening  after  traumatic  unreduced 
dislocations. 

The  reduction  by  means  of  opening  the  joins  with  or  without  ef- 
forts to  cut  a new  joint  or  otherwise  interfere  with  the  joint  structu- 
res with  the  knife,  is  at  the  present  time  not  satisfactory,  whereas  the 
operation  of  manual  reduction  assisted  by  division  of  contracted  mus- 
cles as  perfected  by  Lorenz  has  been  highly  successful  and  is  therefore 
recommended  by  the  author  of  this  paper. 

The  treatment  of  congenital  desplacement  of  the  hip  by  manipulative 
reduction. 

In  England  since  Dr.  Lorenz  visited  us,  questions  have  frequently 
arisen  as  to  the  treatment  of  congenital  displacement  of  the  hips  by 
his  particular  method.  To  do  full  justice  to  the  subject  would  neces- 
sitate the  writing  of  a treatise  or,  at  least  a long  paper,  for  which 
more  time  would  be  required  than  could  be  spared  as  this  Congress. 
I have,  therefore,  selected  the  more  practical  questions  which  have 
been  put  to  me,  and  have  answered  them  as  concisely  as  possible.  I 
hope  this  may  prove  useful  to  those  practitioners  who  are  interested 
in  the  subject. 

Practical  Questions. 

Question.  What  is  the  condition  of  the  joints  in  congenital  displa- 
cement of  the  hips? 

Answer.  The  condition  varies  very  much,  the  bones  may  be  very 
defective  in  shape;  the  head  of  the  femur  very  small  and  misshapen 
and  the  acetabulum  very  shallow.  On  the  other  hand  the  appearance, 
shown  by  X Ray  photography,  may  be  perfect  or  apparently  so. 

The  upper  and  posterior  borders  of  the  socket  are  very  frequen- 
tly deficient.  The  capsule  is  enlarged  an  there  is  often  a condition  of 
hour-glass  contraction,  and  the  upper  ridge  of  the  cotyloid  cartilage 
may  be  bent  down  into  the  acetabulum.  The  ligamentum  eres  may  be 
attenuated  or  absent. 

It  is  not  my  purpose  to  discuss  these  points  at  greater  length  upon 
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this  occasion  because  our  evidence  upon  the  subject  is  yet  far  from 
complete.  Moreover,  it  is  quite  possible  that  whatever  the  exact  con- 
dition of  the  joint,  reduction  of  the  displacement  will  have  a good 
effec.  Even  if  the  head  of  the  femur  fails  to  pass  through  the  con- 
tracted neck  of  the  capsule  or  is  in  other  ways  prevented  from  assu- 
suming  absolute  contact  with  the  acetabulum  yet  the  pressure  of  the 
head  of  the  bone  directly  in  wards  will  in  all  probabilyty  lead  to  ab- 
sorption of  such  intervening  tissues  and  to  the  formation  of  an  adven- 
titious cavity. 

2.  Question. — Can  the  head  of  the  thigh  bone  be  brought  into  the 
acetabulum  or  into  contact  with  the  flat  surface  that  represents  that 
socket  in  some  cases,  without  an  operation  which  involves  opening 
the  joint? 

Answer.  When  both  hips  are  affected  this  can  without  doubt,  be 
done  up  to  the  age  of  seven.  When  only  one  hip  is  affected  the  reduc- 
tion can  be  accomplished  with  practical  certainty  up  to  the  age  of  nine. 
Reduction  may,  however  be  affected  in  much  older  children,  and  even 
in  adults  (Lorenz).  It  is  generally  necessary  to  prepare  these  older  pa- 
tients by  preliminary  exercises.  In  my  own  cases,  I have  succeeded 
with  one  patient  of  eleven  and  a half  and  another  of  twelve  years  of 
age  without  preparation;  and  in  one  case  of  eighteen  after  a year’s 
previous  treatment. 

3.  Question.— What  evidence  have  we  that  the  head  of  the  femur 
is  realty  placed  in  its  proper  position  at  the  time  of  the  operation? 

Ans.  (a)  The  head  of  the  femur  is  fait,  and  often  heard  to  slip 
over  an  edge  and  settle  in  a new  position. 

(b)  The  hollow  in  the  groin  which  has  previously  existed 
is  filled  up  and,  in  unilateral  cases,  becomes  equal  to  the  sound  side. 

(c)  The  thigh  is  distinctly  lengthened,  measured  from  the 
centre  of  the  body  to  the  knee. 

(d)  So  long  as  the  joint  is  «out»  the  leg  may  be  extended  in 
a straight  line  with  the  thigh.  (Fig.  1.,  dotted  line  L)  the  limb  being 
at  right  angles  with  the  patient’s  body  (Fig.  2.),  but  directly  tl;e  head 
of  the  femur  is  in  place  the  full  extension  cannot  be  made  as  by  the 
lengthening  of  the  limb  the  hamstrings  become  too  tight  to  allow  of 
full  extension. 

In  operating  these  symptoms  may  be  made  more  apparent  by  dis- 
placing the  joint  and  again  reducing  it  several  times. 

3.  Question. — After  reduction  what  position  is  necessary  to  main- 
tain the  joint  surfaces  together? 

Answer.— The  limbs  must  be  kept  at  right  angles  to  the  body 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


415 


{fig.  2)  and  the  knee  pressed  backward  until  it  is  posterior  to  the  ceu 
tre  of  the  body  (fig.  1). 


Extremed  abducted  position  of  limbs  after  operation  the  Knees 
below  the  transverse  median  line  A . B. 


Fig.  2. 

Right  angled  position  of  thighs  after  operation. 


The  knees  will  be  seen  below  the  level  of  the  line  A.  B. 

This  position  brings  the  head  of  the  femur  forward  into  its  capsu- 
le. In  the  majority  of  cases  the  socket  is  deficient  above  and  poste- 
riorly, so  that  if  the  limb  is  not  kept  at  right  angles  to  the  body 
(fig.  2)  .the  head  of  the  femur  will  tend  to  slip  upwards;  and  if  the 
limb  is  not  abducted  backwards  (as  shown  in  fig.  1)  the  femoral  head 
will  tend  to  slip  backwards. 

4.  Question. — How  long  must  this  position  be  maintained  before  it 
is  safe  to  alter  it? 

Answer. — Six  months. 

5.  Question. — What  must  be  done  subsequently? 

Answer. — The  limb  must  be  gradually  brought  down  to  an  increa- 
sed angle  with  the  body. 
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This  process  takes  about  a year,  an  the  child  is  able  to  get  about 
during  that  period. 

At  the  end  of  two  years  in  the  majority  of  cases,  the  joint  will  be 
found  strong  and  completely  serviceable. 

6.  Question. — Can  we  rely  upon  the  result  being  always  absolutely 
perfect? 

Answer. — The  result  depends  to  some  extent  upon  the  condition  of 
the  joints.  We  obviously  expect  the  best  results  in  those  cases  in  which 
the  bones  are  least  defective  in  shape. 

7.  Question.  — What  may  we  expect  in  the  least  favourable  cases r 
when  the  acetabulum  is  so  rudimentary  that  it  gives,  in  itself,  no  re- 
taining support  to  the  head  of  the  femur? 

Answer. — The  result  will,  probably,  be  fairly  good,  because  the 
head  of  the  femur  will  have  made  an  artificial  socket  for  itself  by 
long  continued  pressure  in  one  position  and  its  retention  in  the  socket 
will  he  assisted  by  the  shortening  of  the  muscles  about  the  joint. 

8.  Question. — What  evidence  have  we  to  support  this  statement? 

Answer.— (a)  We  have  the  evidence  of  some  Continental  surgeons 

who  have  seen  such  cases  through  the  treatment. 

(b)  We  have  the  evidence  of  dissection  of  cases  in  which  the  pa- 
tients have  subsequently  died  from  some  independent  affection.  («The- 
rapeutic  Gazette*,  February  15,  1903.) 

(c)  We  have  the  evidence  of  a good  result  folloving  retention  of 
the  head  of  the  femur  at  the  normal  level  for  two  vears  («British  Me- 
dical Journal*,  Nov.  6,  1897)  although  the  reduction  has  not  probably 
been  complete.  In  the  case  referred  to  in  the  «British  Medical  Jour- 
nal*, three  years  after  getting  about  there  was  less  than  half  an  inch 
shortening,  although  previously  there  had  been  two  inches.  If  we  get 
so  good  a result  when  the  head  of  the  femur  has  been  only  brought 
to  the  level  of  the  acetabulum,  we  may  expect  an  equally  good  or 
better  result  when  the  joint  surfaces  have  been  kept  in  exact  con- 
tact. 

(d)  We  have  the  evidence  of  pathological  specimens  showing  that 
a very  good  acetabulum  may  be  formed  when  a hip  joint  has  been 
dislocated  traumatically  and  has  remained  unreduced  for  a long  time. 

9.  Question. — What  can  we  promise  in  any  case  as  to  the  results? 

Answer. — We  can  promise  that  in  any  circumstances  the  patient 

will  be  benefitted;  that  is,  will  be  better  off  than  if  no  treatment  had 
been  carried  out;  that  many  will  be  absolutely  cured,  and  others 
greatly  relieved. 
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10.  Question. — Is  the  so-called  «bloodles»  method  of  rupturing  the 
contracted  adductors,  as  advocated  by  Lorenz,  satisfactory? 

Answer. — In  children  up  to  the  ages  of  four,  five,  or  perhaps  six 
years  a very  moderate  amount  of  firm  pressure  and  massage  of  the 
adductors  held  tense,  will  rupture  their  fibres,  and  although  a certain 
amount  of  extravasation  of  blood  will  take  place  beneath  the  skin  and 
around  the  site  of  the  rupture,  the  effect  is  satisfactory;  and,  as  some 
parents  attach  great  importance  to  the  avoidance  of  the  use  of  the 
knife  this  procedure  admirably  serves  our  purpose.  In  older  patients, 
or  in  any  patient  whose  muscles  are  very  firm,  the  section  of  the  con- 
tracted parts  with  the  knife  is  better. 

12.  Question. — What  are  the  comparative  effects  of  the  two  me- 
thods of  operation  on  the  adductors;  rupturing  and  cutting  the  fi- 
bres? 

Answer , — The  rupture  of  the  adductors  which  is  effected  by  chop- 
ping and  pressing  with  a sawing  motion  with  the  side  of  the  hand;  (Lo- 
renz’ method)  is  effectual  in  overcoming  the  contraction,  bu  besides 
causing  extravasation  of  blood  it  often  leads  to  abrasion  of  the  skin. 
To  be  strictly  accurate,  it  is  of  course  not  really  «bloodless»  when  the 
surface  of  the  skin  bleeds;  and  in  the  case  of  older  patients,  where  the 
adductors  are  very  firm,  the  abrasion  may  be  severe. 

Division  of  the  tight  muscles  through  an  open  wound  is  a very 
safe  and  satisfactory  procedure,  but  it  is  necessary  to  protect  the 
wound  with  a sterilised  dressing  during  the  subsequent  manipulations 
required  in  the  reduction  of  the  displacement.  I have  found  a combi- 
nation of  the  two  methods  of  operation  satisfactory  and  effective. 
When  the  adductors  are  put  upon  the  stretch  in  the  position  of  right- 
angled  abduction,  they  are  drawn  away  from  the  deep  tissues  and 
stand  out  as  a well  defined  body  of  muscle.  Subcutaneous  section  of 
this  prominent  mass  of  muscle  can  be  accomplished  easily  and  safely, 
and  if  any  deep  fibres  remain  they  can,  be  broken  down  by  abducting 
the  thigh  further.  Thus,  we  get  rid  of  the  contraction  with  very  little 
extravasation  of  blood,  with  a clean  cut  muscle  and  with  only  a mi- 
nute wound. 

13.  Question. — What  method  should  be  adopted  to  retain  the  bo- 
nes in  their  new  and  correct  position? 

Answer. — A plaster  of  Paris  casing  has  chiefly  been  used  for  this 
purpose,  and,  if  thoroughly  well  applied  as  done  by  Dr.  Muller  for 
Dr.  Lorenz,  it  serves  its  purpose  very  well.  However  it  possesses  some 
disadvantages.  It  involves  keeping  the  patient  under  the  anaesthetic 
for  nearly  an  hour  after  the  replacement  has  been  effected,  and  if  it 
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should  happen  from  any  cause  that  a readjustment  is  necessary,  the 
removal  of  the  plaster  and  its  re-application  is  unavoidable.  This  is  a 
tedious  operation  sometimes  involving  a second  recourse  to  an  anaes- 
thetic . 

I have  devised  several  forms  of  apparatus  to  take  the  place  of  the 
plaster  of  Paris,  and  my  most  recent  splint  seems  likely  to  prove  sa- 
tisfactory. It  consists  of  a single  iron  splint  AB  (Fig.  5)  to  which  is 
rivetted  a trough  of  iron,  C. 

D 

iD  B 

Fig.  3. 

Splint  for  single  displacement. 

This  iron  is  rigid  enough  to  maintain  its  form,  but  soft  enough  to 
be  bent  as  required  by  the  surgeon.  The  trough  is  bent  to  fit  half  the 
circumference  of  the  thigh,  and  the  opposite  end  of  the  splint  (B)  is 
bent  round  the  crest  of  the  ilium  (Fig.  6). 


Splint  for  single  displacement  applied. 

Of  course  the  splint  is  very  thickly  padded  before  it  is  applied. 
The  thigh  is  then  bandaged  to  the  trough,  and  the  end  (B),  which  en- 
circles the  opposite  side  in  the  region  of  the  crest  of  the  ilium,  is  also 
attached  by  flannel  bandages.  An  opening  in  the  iron  band  (D)  ena- 
bles the  surgeon  to  fix  his  bandage  firmly  at  this  end.  A perineal 
band  on  the  sound  side  and  a few  turns  of  bandage  round  the  waist 
suffice  to  keep  the  splint  in  position. 

This  describes  the  splint  for  a single  displacement.  If  the  case  is 
double,  second  splint  is  necessary  for  the-other  side  (Fig.  7). 
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In  putting  on  the  second  splint  it  will  require  bending  a little  whe- 
re'it  passes  over  the  first  at  E.  If  a slot  is  made  in  each  splint  where 
they  cross  one  another  the  two  can  be  fixed  together  with  a nut  and 
screw.  These  splints  are  not  only  advantageous  for  the  reasons  al- 
ready given,  but  they  cost  less  than  plaster  of  Paris  bandages.  Whe- 
ther plaster  of  Paris  or  iron  splints  be  used,  it  is  a very  good  plan  to 
put  a pair  of  soft  drawers  on  the  child  first;  these  can  be  cut  down 
the  middle  between  the  legs.  When  plaster  bandages  are  used  (about 
twenty  are  necessary);  a very  thick  layer  of  wool  should  be  applied 
over  the  drawers,  kept  in  place  by  a plain  bandage  before  the  plaster 
ones  are  put  on.  If  the  iron  splints  are  used,  the  padding  on  the  splints 
takes  the  place  of  the  layer  of  wool  referred  to.  The  iron  should  be 
painted  with  velvrild  paint,  which  dries  so  rapidly  that  it  can  be  used 
half  an  hour  before  the  splints  are  required.  This  paint  is  said  to  pre- 
vent rusting. 

14.  Question.— Does  the  patient  suffer  much  from  this  treatment? 

Answer. — Not  more  than  frommany  operations.  There  has  been  a 
good  deal  of  restlessness  during  the  first  night  in  nearly  all  the  cases 
I have  seen  operated  on,  or  have  operated  on  myself.  The  temperature 
lias  risen  to  about  100°F.,  and  gradually  subsided  reaching  normal  af- 
ter four  or  five  days  or  a week.  The  children  have  been  quite  comfor- 
table and  happy  at  the  end  of  about  three  days.  The  peculiar  position 
of  the  legs  seems  to  give  no  trouble  after  the  first  or  the  second  day. 

After  about  three  weeks  in  bed,  the  patients  can  get  about  on  a 
stool  with  castors,  and  for  a change  in  resting,  I have  devised  a prone 
couch  vith  a seat  in  the  middle. 

If  one  leg  only  has  been  affected  they  manage  to  walk  about  with 
the  help  of  a crutch  extension  from  the  thigts. 
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CONCLUSIONS 

1°  Le  trait  ement  est  susceptible  d’amener  une  amelioration  dans 
tous  les  cas,  qu’elle  que  soit  l’age  des  malades. 

2°  Si  la  tete  du  femur  s’est  acquis  un  appui  solide  contre  le  pelvis 
en  dehors  de  la  cavite  cotylo'ide  de  sorte  que  la  difformite  ne  tend  pas 
a s’aggraver  et  que  la  marche  ne  soit  que  legerement  entravee,  nous 
devons  nous  preoccuper  de  combattre  la  lordose  au  moyen  de  sup- 
ports mecaniques  en  ayant  soin  de  liberer  toute  contracture  contrai- 
re,  du  cote  des  adducteurs  et,  au  besoin,  en  egalisant  la  longueur  des 
jambes  lorsqu’il  n’y  a qu’un  cote  d’atteint.  Lors  meme  que  les  deux 
cotes  sont  atteints,  il  peut  y avoir  une  difference  de  longueur  des 
jambes. 

3°  Si  la  tete  du  femur  est  tres  mobile  en  haut  et  en  bas  (en  telesco- 
pe) ilfaut  rechercher  le  moyen  d’empecher  que  la  deformation  ne  s’ag- 
grave,  et  le  moins  que  l’on  puisse  faire  dans  cette  voie,  est  de  conseil- 
ler  le  decubitus  horizontal,  ou  1’emploi  d’un  appareil  destine  a empe- 
cher  le  poids  de  porter  sur  le  membre  malade . 

Tout  en  adaptant  ces  mesures  nous  pouvons  essayer  aussi  de  reme- 
dier  la  position  vicieuse  de  la  tete  du  femur , voire  meme  de  reduire 
la  luxation.  Avant  lAge  de  six  ans,  il  est  toujours  possible  d’affectuer 
la  reduction  des  luxations  congenitales. 

Cela  est  l’opinion  de  Lorenz,  et  elle  me  parait exacte. 

Lorsque  la  lesion  est  unilateral,  la  limite  d’age  peut  s’entendre  a 
un  age  beaucoup  plus  avance. 

Quant  au  resultat  ulterieur  de  la  reduction,  le  succes  depend  de 
l’etat  actuel  des  articulations.  Si  la  forme  de  la  tete  du  femur  est  tres 
defectueuse,  si  la  cavite  cotylo'ide  est,  ou  peu  profonde  ou  deformee, 
il  est  evident  que  le  resultat  ne  saura  etre  aussi  satisfaisant  que  dans 
les  cas  ou  les  os  et  autres  structures  articulaires  se  trouvent  etre 
moins  anormaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  1’on  prend  soin  de  maintenir  les  os  en  posi- 
tion, pendant  un  laps  de  temps  assez  longue  (deux  ans  environs)  nous 
pouvons  esp^rer  un  resultat  plus  ou  moins  satisfaisant.  Cela  est  prou- 
ve  paries  observations  deja  publies,  de  cas  ou  plusieurs  annees  se  sont 
ecoulees  depuis  le  traitement,  sans  qu’il  y ait  eu  rechute.  Dans  quel- 
ques  uns  de  ces  observations  il  est  infiniment  probable  qu’onn’est  pas 
arrive  a effectuer  la  reduction  complete,  la  fixation  de  la  tete  du  fe- 
mur ayant  eu  lieu  a la  suite  de  la  formation  d’une  pseudo  arthrose. 

La  formation  d’une  pseudo-arthrose  est  bien  connuedeschirurgiens 
a la  suite  de  luxations  traumatiques  non  reduites.  Les  resultats  d’ope- 
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rations  ayant  pour  but  de  faciliter  la  reduction  en  ouvrant  l’articula- 
tion,  associees  ou  non  avec  la  formation  d’une  cavite  articulaire  arti- 
iicielle,  ou  d’autre  procede  comprenant  la  division  des  structures  ar- 
ticulaires,  n’ont  pas  ete  satisfaisantes  jusqu’a  present,  ^operation  que 
ne  vise  que  la  reduction  manuelle  renforcee  par  la  section  des  mus- 
cles contractees,  par  la  methode  perfectionnee  de  Lorenz,  au  con- 
traire,  a donne  beaucoup  de  succes  et  se  reccommande  a nous. 


LUXACIONES  Y SUBLUXACIONES  INFANTILES 
DE  LA  EXTREMIDAD  SUPERIOR  DEL  RADIO 
POR  TRACCION  Y TORSION 

COMMUNICATION 

del  Dr.  ANGEL  DE  LINOS  Y LABARGA  (Ferrol). 

La  traumatologia  infantil  es,  a no  dudarlo,  conraziin  sobrada,  ma- 
teria digna  de  concienzudos  estudios,  y,  sin  embargo,  los  de  especia- 
lizacion  acerca  de  ella  son  muy  escasos.  Inutil  en  la  inmensa  mayoria 
de  las  ocasiones,  es  el  buscar,  fuera  de  las  contadas  obras  de  «Ciru- 
gia  infantil*,  datos  pertinentes  al  asunto,  en  las  clasicas  obras  de  Ci- 
rugia:  en  ellas  encontraremos  seguramente  cuanto  podamos  pedir  en 
general,  pero  sin  distincion  alguna  entre  el  adulto  y el  nifio;  y si  tal 
vez,  y en  algunos  pasajes  algo  se  especializa,  hacese  a la  ligera  y sin 
entrar  de  lie  no  en  los  detalles  necesarios,  como  si  al  parecer  no  se 
concediera  a la  traumatologia  infantil  la  indiscutible  importancia  que 
merece,  en  nuestro  por  demas  humildisimo  concepto. 

^Sucede  esto  por  ventura  porque  los  accidentes  traumaticos  en 
general,  y muchos  en  particular,  no  revisten  caracteres  especiales  en 
el  nino?. . . No,  seguramente,  pues  los  traumatismos  son  en  la  infan- 
cia  de  cor^secuencia  y marcha  especialisima  en  mas  de  una  ocasion; 
exigen  tratamientos  y medios  especiales  tambien;  y,  finalmente,  al- 
gunos accidentes  traumaticos  son  tan  solo  propios  y exclusivos  de  la 
infancia  y la  puericia. 

Buena  prueba  de  tal  aserto  es  el  que  Y.  Holmes  ha  descrito, 
bajo  el  epigrafe  de  «accidente  que  se  produce  cuando  en  un  nifio  se 
ejerce  una  traccion  brusca  en  el  puno»,  y que  muevenos  a escribir 
esta  comunicacion  por  el  interes  practico  que  entrana,  la  frecuencia 
con  que  se  observa,  la  escasisima  importancia  que  se  le  suele  otor- 
gar,  y los  pocos,  confusos  y hasta  contradictories  datos,  con  los  cua- 
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les  se  halla  tratada  por  los  autores  de  cirugia  (al  menos  que  conozca- 
mos  nosotros). 

Todos  los  medicos  que  ejercen  habran  tenido,  sin  duda  alguna* 
m§s  de  una  ocasion  de  ver  casos  de  la  entidad  quirurgica,  que  llama- 
maremos  por  lo  pronto  «accidente  de  V.  Holm es»  (1),  y muy  parti- 
cularmente,  y con  mas  frecuencia,  aquellos  que  a la  pediatrica  en  es- 
pecial se  dedican. 

Tales  desviaciones  articulares  son  a la  verdad  frecuentes,  siquiera 
enobra  de  tan  to  bulto  como  la  Enciclopedia  international  de  cirugia 
de  Ashurst,  el  Dr.  Andrews,  no  trata  la  cuestion  y solo  se  limita  a 
decir  que  «se  cita  un  caso  de  luxacion  anterior  de  la  extremidad  su- 
perior del  radio  en  un  nino  bastante  debil  al  levantarlo  tirandole  de 
una  mano.  (2)  El  hecho  de  la  frecuencia,  es  por  otros  autores  recono- 
cido,  y multiples  casos  citados  por  ellos  la  comprueban/ y asi  tam- 
bienlo  hace  nuestra  practica  profesional,  pues  poseemos  una  estadi's- 
tica  personal  que  alcanza  a mas  de  sesenta  casos. 

La  disconformidad  deopiniones  de  los  autores,  no  comienza  toda- 
via  en  las  circunstancias  etiologicas  que  determinan  el  acidente  de  Y. 
Holmes,  pues  en  una  6 en  otra  forma  admiten  siempre  como  origen 
<da  traccion  brusca  en  el  puno»  de  dicho  autor,  aunque  varien  algo  los 
terminos. 

El  hecho  es  verdaderamente  frecuente.  Producese  «cuando  tenien- 
do  un  nino  de  la  mano,  se  trata  de  impedir  una  caida  inminente  levan- 
tandole  de  un  modo  brusco»  dice  Saint  Germain  (3);  «cuandose  le 
levanta  de  la  mano,  para  hacerle  pasar  un  arroyo,  6 se  le  sugeta  cuan- 
do  quiere  huir»  escribe  Vidal  de  Cassis  (4);  «sucede  h una  traccion 
del  brazo  con  6 sin  torsion,  por  ejemplo,  cuando  se  levanta  al  nino  en 
peso,  cogido  por  las  muiiecas  6 la  nuca»  consignan  Poulet  y Bous- 
quet  (5),  y flnalmente  Bottentuit  y Perrin  escriben  que  «se  ha  ob- 
servado  tambien,  a consecuencia  de  los  estirones,  dados  de  la  mano 
de  un  nino  pequeno,  para  hacer  penetrar  el  brazo  en  una  manga 
estrecha. ► 

i 

Al  llegar  a la  sintomalogia , las  discrepancias  de  opinion  se  mani- 
fiestan  ya  de  un  modo  mucho  mas  claro.  Vease,  sino,  la  muestra. 

(1)  V.  Holmes,  Therapeutiqne  des  maladies  chirurgicales  des  enfants. 
Traduccidn  al  trances  por  D.  Larcher. 

(2)  Ashurst— Enciclopedia  internacional  de  cirugia,  T.  Y.  pag.  45  Tra- 
duc.  esp.  Madrid — 1886. 

(8)  Saint  Germain— Obr.  cit.  pag.  187. 

(4)  Vidal — Tratado  de  Patologia externa — Trad.  esp.  T.  Ill  pag.  91. 

(5)  Poulet  y Bousquet — Tiatado  de  Patologia  externa — Trad.  esp.  T.  Ill 
pag.  721 . (Dice  literalmente  «6  la  nuca»).  (!!) 
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A1  ocurrir  el  accidente,  el  nino  grita  al  momento  acusando  un  vi- 
vo dolor,  des£>ues  se  queja  constantemente  y rehusa  porcompleto  ser- 
virse  de  su  miembro  que  cae  inerte,  (Foil in)  (1);  cuya  manoqueda  en 
pronacion,  (Sain't  Germain);  con  el  antebrazo  en  semiflexion,  (Bo- 
ttentuit.  Martin  y Colier);  6 en  cuarto  de  flexion,  en  una  posicion 
intermedia,  a la  pronacion  y a la  semipronacion,  (F.o  1 1 i n);  y apoyado 
sobre  el  vientre,  (Sizand);  6 estendido  6 colgado  al  lado  del  tronco 
(Gardner  y Perrin).  Los  movimientos  de  extension  y flexion  ha- 
llanse  limitados  (Nelaton)  (2).  Si  se  le  da  al  nino  en  la  mano  afecta, 
una  golosina,  por  ejemplo,  cogela  pero  no  intenta  llevarla  a la  boca, 
(Vidal):  los  movimientos  voluntaries  estan  abolidos;  existe  una  de- 
formidad,  pero  a veces  tan  ligeraque  pasa  desapereibida  (Follin);  en 
el  momento  mismo  de  producirse  el  accidente,  la  persona  que  tiene, 
cogida  la  mano  del  nino  percibe  claramente  un  chasquido  seco  (Saint 
Germain,  F o 1 1 i n,  H o 1 m e s);  al  f orzar  la  posicion  en  que  se  halla  el 
miembro,  comunicando  movimientos  a la  articulacion,  sientese  un 
chasquido  en  ella,  tan  claro,  que  parece  hacer  creer  en  la  existencia 
de  una  fractura  (Malga’inge  y Nelaton);  «sisetrata  de  poner  la  ma- 
no en  la  supinacion,  se  esperimenta  resistencia  y es  forzoso  detenerse 
por  los  gritos  del  paciente,  volviendo  la  mano  a colocarse  en  prona- 
cion cuando  se  la  suelta»:  este  es  el  signo  carateristico  de  la  lesion  se- 
gun  Vidal  de  Cassis  mientras  que  el  patognomonico  para  Follin 
seria  la  eminencia  formada  por  la  cabeza  radial,  delante  6 detras  del 
eondilo  humeral;  pero  en  el  mayor  numero  de  los  casos,  el  mismo  au- 
tor  reconoce  a continuacion,  que  la  eminencia  del  radio,  mas  bien  se 
sospecha  que  se  demuestra  realmente.  Y para  terminar,  segun  Sain  t 
Germain,  si  nose  inter  viene,  el  dolor  y la  impotencia  aumentan,  se 
manifiesta  una  tumefaccion  dolorosa  alnivel  del  puno,  y las  tentativas 
de  rotacion  hacia  afuerahacen  percibir  un  frotamiento  rudo  entre  dos 
superficies  no  pulimentadas,  que  no  debe  confundirse  con  el  de  la 
crepitacion  huesosa. 

Pero  donde,  de  una  manera  mas  terminal!  te,  se  pone  de  manifiesto 
el  di verso  criterio  delos  autores  al  estudiar  el  « accidente  de  V.  Hol- 
mes* es  al  juzgar  cual  sea  ladesviacion  articular  que  se  produce.* 

eCual  es  la  naturaleza  de  la  lesibn? 

«Es  este  uno  de  los  puntos  mas  interesantes  de  la  patologia  quirur- 
gica,»  decia  ya  V idal  de  Cassis  (3)  y desde  el  hasta  nuestros  dias 


(1)  Follin — Tratado  de  Patologia  externa  T.  Ill — Trad.  esp.  pag.  332’ 

(2)  Nelaton— Tratado  de  patologia— Trad.  esp.  T.  Ill — pag. — 187.. 

(3)  — Vidal — Obr.  cit.  pag.  90  citada. 
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poco  hemos  adelantado  en  el  asunto,  si  es  que  la  confusion  no  ha  cre- 
cido,  como  creemos. 

Multiples  y variadas  son  las  opiniones  de  los  autores:  pasemosles 
re  vista  y probado  dejaremos  tal  aserto. 

A1  veriflcar  una  traccion  brusca  sobre  el  antebrazo  de  un  ni?o,  lo 
que  ocurre  es,  segun  Duverney,  una  luxacion  por  elongation  (1); 
segun  Bottentuit,  una  luxacion  mas  6 menos  extensa,  unas  veces 
hacia  adelante  y otras  hacia  afuera;  segun  Martin  y Nelaton, 
una  luxacion  completa  del  radio  hacia  atras;  segun  Monteggia, 
Collier  y Vidal  de  Cassis,  luxacion  6 desviacion  del  radio 
hacia  adelante;  segun  Gardner  primero  y M.  Reudu  despues, 
el  paso  de  la  tuberosidad  bicipital  del  radio  detras  del  borde  corres- 
pondiente  del  cubito;  segun  Goyrand,  una  luxacion  muy  in- 
completa  hacia  adelante;  segun  Bourguet,  hay  enganche  de  la  tu- 
berosidad bicipital  del  radio,  con  interposicion  de  las  fibras  muscula- 
res  del  supinador  corto,  entre  esta  tuberosidad  fuertemente  llevada* 
atras,  y el  borde  externo  del  cubito;  segun  Perrin,  se  determina 
la  luxacion  que  dice  Duverney,  pero  con  retencion  de  la  cabeza 
radial  por  el  borde  inferior  de  la  cavidad  sigmoidea;  segun  Streu- 
b e 1 , la  luxacion  es  incompleta,  la  cabeza  del  radio  no  abandona  la 
cavidad  sigmoidea  menor,  sino  que  se  desliza  delante  6 detras  de  ella, 
con  interposicion  de  la  capsula  y del  ligamento  anular;  segun  Bour- 
get,  hay  diastasis  de  la  articulacion  radio-cubital  superior;  segun 
A 1 i x , no  solo  es  el  radio  el  que  se  disloca,  sino  que  este  hueso  sufre 
una  subluxacion  lateral  interna;  segun  F o 1 1 i n , lo  que  ocurre  es  una 
subluxacion  de  la  cabeza  del  radio  hacia  adelante;  y para  concluir, 
mientras  que  para  B o u c h u t , solo  se  determina  un  simple  esguince, 
hay  tambien  quien  llega  a suponer  que  se  veriflca  un  desprendimiento 
de  la  epihsis  superior  del  radio;  segun  P in  g a u d , ocurre  una  sub- 
luxacion en  la  que  la  cabeza  del  radio  desciende,  y distiende  la  por- 
tion inferior  del  ligamento  anular,  pasando  una  pequena  parte  de  este 
por  encima  de  dicha  cabeza,  y por  ultimo,  para  D e u n c e (21  lo  que 
pasa  es  que  el  borde  anterior  del  ligamento  cuadrado  desciende  por 
debajo  del  borde  anterior  del  ligamento  anular,  quedando  pellizcada 
entre  ambos  la  sinovial,  teoria  patogenica  que,  si  no  en  todos,  pargce 
poder  explicar  la  subluxacion  en  gran  numeros  de  casos. 

Como  se  ve,  existen  opiniones  para  todos  los  gustos,  desde  la  del 
simple  esguince,  que  no  resiste  a la  ruas  ligera  critica,  hasta  todas  las 

(1)  Con  este  titulo  mismo  describese  dicho  accidente  en  la  obra  citada  de 
Poulet  y Bousquet,  pagina  citada;  si  bien  loego  indicase  otro  nombre. 

(2)  .Revue  de  Chirurgie,  num.  2. — 1902. 
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luxaciones  y subluxaciones  de  la  extremidad  superior  del  radio,  com- 
pletas  e incompletas,  por  elongacion,  hacia  atras,  hacia  adelante,  hacia 
afuera  y hacia  adentro,  y con  y sin  interposition  de  fibras  musculares 
6 ligamentosas,  6 de  la  sinovial. 

&Porque  tan  encontradas,  cuanto  difer  rntes  explicaciones?  $Cual 
de  entre  ellas  merece  ser  aceptada  como  verdadera? 

En  nuestro  humildisimo  concepto,  la  verdadera  causa  de  tantas  y 
tan  distintas  opiniones,  es  el  haber  intentado  los  diferentes  autores  ex- 
plicar  por  un  solo  resultado  el  efecto  de  la  traccion  brusca  ejecutada 
sobre  el  antebrazo  de  un  nino,  y mas  frecuentemente  6 mejor  dicho 
sobre  un  puno;  sin  parar  mientes,  en  que  la  consecuencia  no  puede 
ser  la  misma,  segun  sea  la  intensidad  de  la  fuerza,  segun  al  veriftcarse 
la  traccion  6 torsion  se  halle  el  antebrazo  en  supination,  en  semi-pro- 
nacion  6 pronacion  completa,  y tambien  segun  la  position  en  que  el 
nino  caiga  al  estar  cogido  de  la  mano,  y direccion,  por  lo  tanto,  en 
que  el  esfuerzo  de  traccion  se  veriflque  con  direcc:on  ya  al  eje  del 
miembro  6 ya  a la  superficie  articular  en  que  hayan  de  sentirse  sus 
efectos.  Dadas  las  condiciones  especialisimas  que  en  los  ninos  presenta 
la  articulation  del  codo  y que  ya  Boyer  admitia  como  predisponentes 
de  esta  clase  de  afecciones  en  que  nos  ocupamos,  como  son:  la  menor 
S'didez  de  los  ligamentos,  la  menor  extension  de  la  cavidad  sigmoidea 
y la  mayor  longitud  del  ligamento  anular,  asi  como  las  que  Streubel 
anade,  de  mayor  flexibilidad  de  los  ligamentos  y menor  facilidad  de 
desgarro  por  lo  mismo,  el  mayor  volumen  proporcional  de  la  cabeza 
del  radio,  la  menor  profundidad  de  la  cavidad  sigmoidea,  y el  tener 
esta  sus  bordes  menos  cortantes;  tales  factores,  unidos  a los  que  re- 
presentan  las  formas  diversas  en  que  la  traccion  puede  veriflcarse, 
denoan,  en  nuestro  modo  de  pensar  al  menos,  que  no  es  logico  supo- 
ner,  que  a una  causa,  la  traccion,  haya  de  responder  necesariamente 
un  solo  efecto,  tal  6 cual  luxation  6 subluxacion,  como  si  no  impli- 
casen  tampoco  efecto  alguno  en  la  production  de  la  anormalidad  ar- 
ticular determinada,  la  cantidad  de  fuerza,  la  direccion  y el  punio  de 
aplicacion  6 de  mayor  resultado  util. 

Ante  tal  manera  de  ver  nosotros  la  cuestion,  hemos  de  contestar  a 
la  segunda  pregunta  que  formulada  dejamos,  que,  en  absoluto,  nin- 
guna  de  las  explicaciones  dadas  debe  de  ser  admitida;  que  si  no  todas 
casi  todas,  son  admisibles  en  casos  particulares;  salvo,  para  nosotros 
al  menos,  la  del  simple  esguince,  que  no  puede  confundirse  con  las 
variadas  lesiones  que  descritas  con  la  generalizacion  de  Y.  Holmes, 
acusan  los  sintomas  que  anotados  dejamos,  sintomas  que,  al  verificar- 
se  la  reduccion  de  la  luxacion,  a l sentirse  el  chasquido  de  retorno  a 
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su  puesto  de  las  superficies  articulares,  desaparecen  en  el  acto,  y el 
dolor  sobre  todo,  cesa  instantdneamente,  cosa  que  no  ocurre  jamas,  ni 
es  posible  que  ocurra,  en  el  esguince.  Opinamos,  en  fin,  que  se  trata 
de  diversHS  luxaciones  y subluxaciones  de  la  extremidad  superior  del 
radio,  que  cre^mos  deben  agruparse  bajo  el  nombre  generico  de  lu- 
xadones  infantiles  de  la  extremidad  superior  del  radio  por  traccion  if 
torsion. 

Anicnanos  a pensar  a«i,  reuniendo  bajo  un  solo  epigrafe,  lesiones 
anatomicas  sin  duda  alguna  distintas,  la  analogia  etiologica,  la  casi 
igualdad  sintomatica,  y la  comunidad  de  pronostico  y de  tratamiento- 
Veamoslo  sino. 

Como  agente  casual,  interviene  siempre  la  traccion,  siquiera  varie 
en  su  intensidad  y en  la  direccion  en  que  actua. 

Sus  sintomas,  son  los  descritos  con  ligerlsimas  modalidades  de 
intensidad,  segun  los  casos  particulares. 

Su  pronostico  es  benigno  siempre,  si  se  les  atiende  debidamente  y 
aun  en  algunos  casos  sin  tratamiento  alguno,  pues  se  han  visto,  y yo 
mismo  conozco  un  caso  en  mi  practica,  en  que  subluxaciones  ligeras 
de  tal  origen,  se  han  reducido  durante  el  sueno  de  los  ninos,  sin  duda 
por  algun  movimiento  involuntario.  Solo  en  casos  de  bastante  inten- 
sidad en  la  desviacion  articular,  en  que  no  se  interviene,  queda  por 
algun  tiempo  dificultad  en  ciertos  movimientos,  sobre  todo  en  los  de 
flexion  y supinacion  qne  son  incompletos,  pero  mas  tarde,  formando- 
se  al  parecer  una  nueva  superficie  articular,  se  restablece  la  normali- 
dad  funcional,  segun  opinion  de  muchos  autores.  De  tan  absoluta  afir- 
macion,  no  podemos,  empero.  mostrarnos  partidarios,  por  haber  te- 
nido  ocasion  de  ver  en  nuestra  consulta  dos  casos  de  luxacion  infantil 
de  la  extremidad  superior  del  radio,  largo  tiempo  abandonadas,  (en 
uno,  dos  meses,  y en  otro,  mas  tiempo  aun)  que  dejaron,como  conse- 
cuencia,  permanente  limitacion  en  la  supinacion  y flexion  incompleta. 

Con  respecto  al  tratamiento,  hemos  de  decir  ante  todo  con  Vidal 
de  Cassis  que  «tantas  como  son  las  teorias,  tantas  son  igualmente  las 
maneras  de  efectuar  la  reduccion».  Las  mas  grandes  varredades  de 
procedi mientos  aparecen  aconsejados  por  los  autores.  Nosotros  no 
habremos  de  especificarlos  detalladamente  uno  por  uno;  por  entender 
que  uno  sol  >,  sencillo,  rapido  y facilisimo,  sirve  en  todos  los  casos, 
con  muy  insignificantes  diferencias.  Tal  al  menos  nos  ha  resultado  en 
nuestra  practica. 

No  por  creer  en  la  sencillez  del  procedimiento  podemosestar  con- 
formes  en  absoluto  con  lo  aconsejado  por  Saint  Gerncjain,  quien 
dice:  «basta  doblar  la  mano  en  supinacion  completa,  y despues  de  un 
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pequeno  crujido  percibido  por  el  cirujano,  las  relaciones  quedan  es- 
tablecidas»,  cosa  que  si  pudiera  ser  bastante  en  casos  de  ligera  des 
viacion  articular,  no  puede  ser  suficiente  en  todos. 

El  procedimiento  que  nos  permitimos  aconsejar,  y qne  no  tiene 
nada  de  nuevo,  pues  el  mismo  de  Goyrand,  analogo  al  de  Martin  (l) 
con  ligerisimas  vari  antes,  es  el  siguiente: 

Abarcase  con  una  mano  el  codo  y pliegue  del  antebrazo  del  peque- 
no paciente,  de  modo  que  el  dedo  pulgar  descanse  sobre  la  parte  an 
terior  de  la  cabeza  del  radio  y sobro  la  posterior  los  dedos  • indice  y 
medio;  cojese  con  la  otra  mano  la  del  nino,  y al  mismo  tiempo  que  se 
lleva  el  antebrazo  a la  extension  completa,  llevasele  tambien  a la  su- 
pinacion; tirase  del  miembro,  haciendo  recaer  el  mayor  esfuerzo  so- 
bre  el  radio,  y doblase  entonces  el  antebrazo  sobre  el  brazo  repentina 
y completamente,  dirigiendolo  mas  bien  hacia  afuera  que  hacia  aden- 
tro,  y conservando  en  supinacion  la  mano.  En  este  ultimo  tiempo,  la 
cabeza  del  radio  se  reduce,  produciendo  el  ligero  chasquido  que  de- 
nota  el  restablecimiento  de  las  relaciones  normales  de  las  superficies 
articulares.  Durante  el  movimiento  combinado  de  extension  y supina- 
cion, favorecese,  en  los  casos  en  que  sea  preciso,  el  retorno  a su  sitio 
de  la  cabeza  radial  por  la  presion  del  pulgar  6 del  indice  y el  medio > 
segun  la  posicion  en  que  se  hallen  luxados.  En  casos  particulares  en 
que  se  encuentre  alguna  resistencia,  suele  dar  buen  resultado,  el  com- 
binar  con  la  traccion  movimientos  rapidos  y cortos  de  pronacion  y de 
supinacion.  * 

Tan  pronto  y facil  resulta  el  procedimiento,  despues  de  practicado 
algunas  veces,  que,  en  los  casos  leves.  hemos  podido  verificarlo  sin 
desnudar  siquiera  a los  pequenos  enfermos,  como  dice  tambien  Bo  ur- 
geoi  s (2). 

Existen,  pues, como  puede  verse  por  lo  expuesto,  razones  suficien- 
tes  para  que  aclarando  el  nombre  al  llamado  accidente  de  V.  Holmest 
deban  agruparse  bajo  el  generico  de  luxaciones  y subluxaciones  infan- 
tiles  de  la  extremidad  superior  del  radio  por  traccion  y torsion,  todas  las 
modalidades  traumatologicas  que  en  dicha  extremidad  osea  pueden 
determinarse,  y se  ocasionan  frecuentemente  por  dicha  circunstancia 
etiologica. 

Una  vez  restituidas  a su  puesto  las  superficies  articulares,  &que 
conducta  debera  de  adoptar  el  cirujano?.. .En  este  punto,  como  en  to- 
dos  los  demas  de  nuestro  tema,  las  opiniones  de  los  autores  se  hallan 
en  completo  desacuerdo;  pues  mientras  Saint  Germain,  Goyrand 

fl)  R.eclus.  Tratado  de  terapeutica-quirurgica,  tomo  III,  p&g.  84. 

(2)  Bourgeois  (d’  Etampes).  Uni6n  Medical,  tomo  XXIT,  pag.  523. 
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y Bourgeois,  nada  hacen  ni  aconsejan,  y Martinenq.  (de  Grasse) 
tan  solo  recomienda  mantener  el  brazo  en  flexion  algunashoras,  otros 
cirujanos,entre  ellos  Follin,  (1 ) dicen  que  «es  prudente  colocar  el 
brazo  en  nna  charpa  en  semi-pronacion  y semi-flexi6n»  y que  el 
miembro  debera  quedar  inmovil  por  espacio  de  doce  a quince  dias». 
Mi  practica  me  ha  con&rmado,  en  que  fuera  de  los  casos  levisimos, 
es  conveniente  quietud  de  la  extremidad,  siquiera  no  sea  absoluta 
durante  unos  ocho  dias.  A este  objeto  acostumbro  colocar  una  ven- 
da  de  gasa,  la  de  ocho  de  guarismo,  sobreel  antebrazo  y brazo  conve- 
nientemente  algodonados,  en  la  posicion  aconsejada  por  Follin,  de- 
jando  el  brazo  en  cabestrillo,  renovando  cadatercer  dfa  el  vendaje,  y 
practicando  algunos  movimientos  del  antebrazo  en  cada  ocasion.  Tal 
conducta  creemo*  que  se  halla  justiflcada,  por  el  hecho  consignado 
en  la  mayor  parte  de  los  autores,  de  que  estas  luxaciones  se  reprodu- 
cen  con  facilidad  poco  despues  de  reducidas.  Duges  entre  otros,  las 
ha  visto  reproducirse  hasta  cuatro  veces  en  el  espacio  de  pocos  minu- 
tos.  Por  nuestra  parte  la  hemos  visto  tambien  repetirse  en  tres  casos 
por  segunda  vez,  al  estarse  colocando  el  vendaje  en  dos  de  ellos,  y a 
las  dos  horas  en  otro,  s'n  duda  merced  a algun  movimiento  del  ante- 
brazo . 

La  indiferencia  con  que  tal  entidad  quirurgica  infantil  aparece  tra- 
tada  en  algunas  obras,  la  poquisima  6 ninguna  importancia  que  en 
otras  se  la  otorga,  y el  pasar  muchas  veces  desapercibido  tal  acciden- 
te  tranmatologico,  a no  pocos  medicos,  por  la*falta  de  deformidad, 
algunas  veces  atribuyendo  la  caida  del  miembro,  el  dolor  a la  supina- 
ciony  demas  sfntomas  caracteristicos  del  mismo,  a un  simple  esguin- 
ce  de  la  muneca,  a mimos  de  las  criaturas,  u a otras  causas  por  el  es- 
tilo,  son  motivo  de  que  en  no  pocas  ocasiones  no  sean  remediadas  a 
tiempo  y facilmente  desviaciones  articulares  de  la  extremidad  supe- 
rior del  radio,  quedando  en  tan  censurable  abandono,  dificultados  los 
movimientos  de  flexion  y supinacion  del  antebrazo  afecto.  Casos  de 
t d indole  hemos  tenido  ocasion  de  ver  en  nuestra  practica  comeya  de- 
jamos  consignado. 

No  habremos  de  terminar  este  insigniflcante  trabajo,  sin  llamar  la 
atencion  sobre  una  circunstancia  no  indicada  hasta  ahora,  al  menos 
que  sepamos,  con  respecto  a la  etiologia  de  tales  accidentes  trauma- 
tologicos.  Tal  es  la  predisposicion  individual. 

Respecto  a la  repreduccion,  Perrin,  citado  por  otros  varios  auto- 
res, consigna  el  hecho  de  haber  tenido  «casos  de  repeticion  con  va- 
rios meses  de  intervalo». 


(1)  Follin. Obr.  cit  T III  pag  336 
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Casos  analogos  observados  por  nosotros  tambien,  creemos  que  de- 
ben  ser  juzgados  como  fruto  de  una  predisposicion  individual,  cir- 
cunstancia  no  citada  por  los  tratadistas,  injustamente  en  nuestro  pen- 
sar,  pues  si  los  casos  de  Perrin  parecen  hablar  en  favor  de  tal  pre- 
disposicion, losnuestros  acusanla  indubitablemente.  Hasta  cinco  veces 
hemos  visto  reproducirse  la  dislocation  en  una  nina  de  nuestra  clien- 
tela,  tres  en  el  codo  derecho  y dos  en  el  izquierdo,  (en  el  espacio  de 
ano  y medio);  en  otro  nino  de  unos  dos  anos,  hemos  tenido  ocasion 
de  ver  cuatro  veces  la  luxacion,  por  elongamiento  al  parecer,  en  un 
mismo  miembro  (en  cinco  meses);  en  una  nina  de  ano  y medio  6 dos 
anos  vimos  tres  veces  la  entidad  quirurgica  de  que  nos  ocupamos,  y 
en  un  mismo  codo,  el  izquierdo,  dos  en  que  era  subluxacion  por  elon- 
gation y una  luxacion  anterior  (en  cuatro  6 cinco  meses);  y,  final- 
mente,  en  una  nina  de  nuestra  misma  familia,  hemos  podido  obser- 
var  tres  luxaciones  de  la  extremidad  superior  del  radio  por  traccion, 
uua  en  el  antebrazo  derecho,  y dos  en  el  izquierdo,  una  de  ellas  en  el 
momento  de  llevarla  nosotros  mismos  cogida  de  la  mano,  (en  el  es- 
pacio de  unos  ocho  meses) . 

La  predisposicion  individual  existe,  pues,  al  parecer.  No  de  otro 
modo  pueden  tener  facil  y racional  explication  los  casos  que  ante- 
ceden. 

Y para  terminar. 

Conceptuando  que  el  asunto  de  las  «luxacionesy  subluxaciones  in- 
fancies de  la  extremidad  superior  del  radio,  por  traccion  y torsion», 
continua  aun  siendo  tan  interesante  y merecedora  de  estudio,  como  en 
los  tiempos  de  Vidal  de  Cassis;  fundandonos  no  tan  solo  en  las 
opiniones  distintas  de  los  autores  sino  tambien  en  propias  observa- 
cisnes  referentes  a mas  de  sesenta  casos  de  nuestra  practica  y no  po- 
cos  ariemas  de  referencia  de  otros  companeros,  hemos  de  presentar  a 
la  consideration  de  los  senores  congresistas  de  la  Seccidn  de  Pedia- 
tria,  las  siguientes 

CON  CLUSIONES 

1. a  La  entidad  quirurgica  que  V.  Holmes  ha  designado  bajo  el 
epigrafe  accidente  que  se  produce  cuando  en  un  nino  se  ejerce  una  trac- 
cion brusca  en  elpuno,  debe  ser  considerada  como  una  serie  de  diver 
sas  luxaciones  y subluxaciones  de  la  extremidad  superior  del  radio. 

2. a  Es  util,  por  lo  tanto,  reunir  bajo  el  titulo  de  luxaciones  y sub- 
luxaciones infantiles  de  la  extremidad  superior  del  radio  por  traccion 
y torsion , el  conjunto  de  desviaciones  articulares  de  dicha  extremidad 
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osea,  que  pueden  ocurrir  en  la  traumatologia  infantil  por  tales  cau- 
sas,  y parecen  tratadas  en  confuflon  por  los  autores. 

3. a  Dichas  luxaciones  y subluxaciones  son  muy  frecuentes  en  la 
primera  infancia. 

4. a  La  indiferencia  con  que  el  accideute  de  V.  Holmes  aparece 
tratado  en  algunas  obras,  y la  poca  importancia  que  en  otras  se  le 
otorga,  expone  a muy  sensibles  consecuencias. 

5. a  El  pronostico  de  las  mencionadas  luxaciones  y subluxaciones 
infancies,  si  bien  es  siempre  benigno,  cuando  se  les  atiende  debida- 
mente,  puede  ser  grave  en  caso  contrario,  en  lo  que  se  refiere  a los 
movimientos  de  flexion  y supinacion  del  antebrazo. 

6. a  Parece  existir  una  predisposition  individual  para  tales  luxa 
ciones,  circunstancia  que  no  hemos  visto  citada  por  ningun  autor, 
tratando  de  la  materia. 


LEVIER  SPECIAL  POUR  FACILITER  LA  REDUCTION 
NON  SANGLANTE  ET  EXTEMPORAMEE 
DE  LA  LUXATION  CONGENITALE  DE  LA  HANCHE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  LOUIS  MENCIERE  (Reims). 

Grace  aux  travaux  dePaci,  de  Pise,  et  de  Lorenz,  de  Vienne,  la 
methode  non  sanglante  de  reduction  extemporanee  est  devenue  le 
procede  de  clioix  pour  le  traitement  des  luxations  congenitales  de  la 
hanche.  De  nombreux  chirurgiens  de  tous  pays  appliquerent  alors  cet- 
te  methode  a laquelle  ils  apporterent  parfois  des  modifications. 

Je  desire  attirer  l’attention  de  mes  collegues  du  Congres  de  Medeci- 
ne  sur  deux  modifications  apportees  par  moi  au  traitement  de  la  luxa- 
tion congenitale  de  la  hanche.  La  premiere  modification  a trait  a la 
reduction  extemponranee  elle-meme  et  a pour  but  de  faciliter  cette  re- 
duction. La  deuxieme  modification  s:adresse  au  traitement  post-ope- 
ratoire,  jusqu’ici  trop  neglige  par  la  plupart  des  operateurs. 

Je  vous  presente  un  levier  que  j’ai  fait  eonstruire  pour  vaincre 
plus  facilement  les  obstacles  s’opposant  a la  reduction.  Permettez-moi 
d’enumerer  rapidement  ces  obstacles;  il  sera  alors  plus  facile  de  saisir 
la  manoeuvre  du  levier  et  d’en  comprendre  toute  I’importance. 
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L’obstacle  a la  reduction  est  constitue  par  la  capsule  non  habitee 
qui  oblitere  la  cavite  articulaire.  Toute  la  partie  antero-superieure  de 
la  capsule  a suivi  le  grand  trochanter  auquel  elle  s’insere.  Elle  s’est 
portee  en  dehors  et  demeure  tendue  comme  un  voile  au  devant  de  la 
cavite  cotylo'ide,  cavite  qui  est  souvent  a l’etat  rudimentaire.  La  cap- 
sule tendue  au  devant  du  cotyle  est  fixee  dans  cette  position  par  des 
adherences  contractees  avec  les  parties  voisines.  Voila  le  principal  obs- 
tacle a vaincre  pour  franchir  le  rebord  cotyloidien  et  obtenir  la  re- 
duction on  tout  ou  moins,  dans  certains  cas,  pour  placer  la  tete  femo- 
rale  au  niveau  du  point  oil  aurait  du  se  developper  le  cotyle.  Vaincre 
mecaniquement  cette  barriere  qui  s’oppose  au  cheminement  de  Pextre- 
mite  superieure  du  femur,  tel  est  le  probleme  que  je  me  suis  applique 
a resoudre. 

Lorenz  lui -meme  avait  bien  senti  la  necessity  d’un  moyen  meca- 
nique  plus  puissant  que  la  main  de  l’operateur;  mais  s’est-il  rendu  un 
compte  exact  des  obstacles  a vaincre  quand  il  a construit  sa  vis  a 
traction? 

Lorenz  exerce  une  traction  violente  a l’aide  d’une  vis  appliquee 
sur  le  membre  en  extension,  l’enfant  etant  couche  sur  le  dos  et  ayant 
le  perinee  retenu  par  une  sangle.  Un  examen,  meme  rapide,  demontre 
l’inutilite  des  tractions,  parfois  considerables,  exercees  en  suivant  ce 
procede. 

Voici  un  dessin  demi-schematique  representant  la  capsule  tendue 

au  devant  de  la  cavite  cotylo'ide.  Quelle 
que  soit  la  violence  de  la  traction  exer- 
cee,  si  le  membre  est  en  extension,  la 
partie  anterieure  de  la  capsule  n’aura  au- 
cune  tendance  a soulever,  ou  meme  a se 
dechirer  pour  permettre  a la  tete  femo- 
rale  de  se  frayer  un  chemin  vers  le  coty- 
le. Ceci  s’explique  par  les  raisons  sui- 
vantes: 

La  regie  applicable  aux  luxations  trau- 
matiques  de  la  hanche  s’applique  egale- 
ment  aux  luxations  congenitales.  La  re- 
duction doit  se  faire  le  membre  etant  en 
flexion:  on  imprime  des  mouvements  de 
circumduction  jusqu’a  ce  que  le  col  fe- 
moral balayant  le  rebord  cotyloidien  sou- 
leve  la  capsule  et,  au  besoin,  la  dechire, 
ers  le  cotyle.  Pour  concentrer  tous  les 


Fig.  1. — A,  cavity  cotylo'i- 
de recouverte  par  la  partie  an- 
t6rieure  de  la  capsule  qui 
s' oppose  a la  reduction  de  la 
tete  i6morale  dans  le  cotyle; 
B,  tete  femorale  luxee. 

pour  se  frayer  un  chemin 
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efforts  sur  la  capsule,  principal  obstacle  a la  reduction,  il  faut  se  met- 
tre  dans  les  meilleures  conditions,  c’est-a-dire  choisir  la  position  en 
flexion  qui  supprime  tons  les  autres  obstacles. 

En  effet,  les  modifications  qui  se  produisent  du  cote  des  muscles 
periarticulaires  apportent  aussi.  un  obstacle  considerable  a la  reduc- 
tion. Le  deplacement  de  la  tete  en  variete  iliaque  donne  lieu  au  rac- 
courcissement  des  membres  inferieurs.  Ce  raccourcissement  a pour 
effet  de  rapprocher  les  unes  des  autres  les  insertions  des  muscles  de  la 
racine  de  la  cuisse,  tels  que  les  adducteurs  et  les  fessiers.  Les  muscles 
se  retractent,  subissent  des  modifications  profondes  et  finalement  se 
raccourcissent  definitivement.  Cette  perte  de  longueur  irremediable 
des  muscles  adducteurs  et  fessiers  entraine  ce  fait  capital:  la  tete  sera 
retenue  au-dessus  du  cotyle  par  deux  groupes  de  cordages  inextensi- 
bles,  les  uns,  les  adducteurs,  places  en  dedans,  les  autres,  les  fessiers, 
en  dehors. 

Les  muscles  les  plus  raccourcis  sont  les  adducteurs  ainsi  que  le 
couturier,  le  tenseur  du  fascia  lata,  le  droit  anterieur,  mais  leur  fle- 
xion raproche  leurs  points  d’insertion.  Les  muscles  posterieurs  ou  is- 
chiatiques  sont  egalement  retractes,  la  remarque  faite  pour  les  mus- 
cles anterieurs  leur  est  applicable;  la  flexion  forcee  de  la  cuisse  leve 
l’obstacle  qn’ils  peuvent  opposer  a l’abaissement  du  femur,  car,  dans 
cette  position,  la  descente  de  la  tdte  rapproehe  leurs  points  d’in- 
sertion. 

Si  done,  on  fait  agir  une  force  lorsque  le  membre  est  en  flexion, 
cette  force  sera  utilisee  exclusivement  a vaincre  la  capsule,  les  autres 
obstacles  disparaissant  quand  le  membre  est  en  flexion.  Pour  la 
meme  raison,  la  vis  de  traction  appliquee  sur  un  membre  en  extension 
aura  a lutter  contre  tous  les  obstacles  reunis  et  son  action  sera  nulle 
sur  la  partie  anterieure  de  la  capsule. 

Les  differentes  raisons  que  je  viens  de  donner  demontrent  que  la 
position  la  plus  defavorable  pour  agir  sur  la  capsule  est  la  position 
«membre  en  extension . Je  crois  d’ailleurs  que  notre  eminent  colle- 
gue  emploie  beaucoup  moins  qu’autrefois  la  vis  a traction,  qu’il  rem- 
place  par  la  traction  manuelle  au  moyen  de  deux  aides  prenant  le 
membre  par  la  cheville  et  tirant  d’une  fagon  rythmique. 

Lorenz  a dti.  se  rendre  compte  de  l’inutilite  des  tractions,  meme 
manuelles,  puisque,  par  la  suite,  il  a imagine  de  s’aider  d’un  instru- 
ment nouveau,  le  coin,  a l’aide  duquel  il  pratique  des  mouvements  de 
levier,  dont  il  reconnait  du  reste  les  dangers.  «La  technique  de  la  re- 
position va  prendre  son  refuge,  dit-il,  dans  les  manoeuvres  du  levier  et 
entrer  ainsi  sur  le  terrain  toujours  dangereux  des  accidents*,  Cette 
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manoeuvre,  bien  que  dangereuse,  me  parait  rationnelle,  car  elleapour 
but  de  distendre  la  capsule.  Nous  verrons  plus  loin  comment  nous 
pouvons  la  pratiquer  saus  danger  a l’aide  de  mon  levier. 

Hof  fa  peasant  qu’une  cause  frequente  d’echec  consiste  dans  1 obli- 
teration de  la  capsule  et  le  retrecissement  du  champ  de  reduction, 
pratique  une  manoeuvre  speciale  dite  de  la  pompe,  manoeuvre  qui  a 
pour  but  de  distendre  la  partie  anterieure  de  la  capsule. 

Je  crois  avoir  etabli:  l.°  Que  le  moyen  mecanique  propose  par  Lo- 
renz (vis  de  traction)  est  incapable  de  distendre  la  partie  anterieure  de 
la  capsule,  principal  obstacle  a la  reduction:  2°  Que  Lorenz  lui-meme 
reconnait  cependant  l’importance  de  la  partie  anterieure  de  la  capsu- 
le, comme  obstacle  a la  reduction,  ainsi  que  je  viens  de  le  soutenir 
longuement  devant  vous:  temoin  la  manoeuvre  dangereuse  du  coin 
qu’il  h proposee. 

Hoffa  conseillant  la  manoeuvre  de  la  pompe  reconnait  le  meme 
fait. 

Or  vaincre  mecaniquement  et  sans  danger  le  principal  obstacle  a 
la  reduction,  la  capsule  articulaire,  tel  est  le  but  que  je  me  suis  pro- 
pose. 

J’y  suis  parvenu  en  mettant  d’emblee  le  membre  en  flexion  avant 
d’appliquer  mon  levier  mecanique.  Les  points  d’insertion  des  muscles 
qui  font  obstacle  a la  reduction  sont  ainsi  rapproch.es  et  toute  la  force 
se  concentre  sur  le  principal  obstacle:  la  capsule.  De  plus,  comme 
bras  de  levier,  je  n’utilise  pas  la  diaphyse  du  femur  comme  Lorenz 
dans  la  manoeuvre  du  coin,  ou  Hoffa  dans  la  manoeuvre  de  la  pompe. 
II  faut,  en  effet,  eviter  les  fractures;  si  le  mouvement  de  levier  est 
puissant,  le  femur  cedera  et  se  fracturera  en  un  point  plus  ou  moins 
eloigne  de  l’epiphyse. 

Mon  levier  se  compose  d’une  barre  de  fer  assez  lourde,  bien  en 
main,  terminee  par  une  cuillere  qui  emboite  le  grand  trochanter.  La 
cuillere  est  garnie  par  une  bande  de  cuir  et  ne  peut  en  aucun  cas  bles- 
ser  le  sujet.  Le  point  d’appui  est  constitue  par  une  tige  mobile  a vo- 
lonte  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  et  permettant  d’imprimer  au 
levier  des  mouvements  de  circumduction  et  d’abduction  forcee.  Ce 
point  d’appui  est  solidement  maintenu  par  un  aide  ou  par  le  chirur- 
gien  lui-meme.  Le  sujet  est  fixe  sur  une  table  ad  hoc  permettant  de 
maintenir  solidement  les  epines  iliaques  par  une  courroie  speciale. 

Le  bassin  du  sujet  repose  sur  un  coussin  de  sable,  s’y  creuse  une 
place  et  y demeure  solidement  fixe  pendant  l’application  du  levier  et 
la  reduction  de  la  tete  femorale.  Le  membre  est  reli6  au  levier  par 
des  courroies  peu’serrees  qui  ne  servent  qu’a  guider  le  membre  et  lui 
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laissent  une  certaine  latitude,  de  telle  sorte  que  le  femur  n’est  en 
aucun  cas  utilise  comme  bras  de  levier.  Seul  le  levier  metallique  doit 
supporter  l’effort. 


Fig.  2. — Levier  de  Menciere,  de  Reims. — P,  puissance  developpee  transmise 
en  P’  et  P“;  PA,  point  d'appui  mobile;  R.  resistance  de  la  sangle  (partie  an- 
t6rieure  de  la  capsule),  qui  s'oppose  au  cheminement  de  la  tete  femorale. 


Fig.  3. — 1,  levier  de  Menciere;  2,  point  d'appui  mobile;  3,  coussin  de  sable; 
4,  table  speciale;  5,  courroies  disposees  pour  maintenir  les  6pines  iliaques  et 
le  bassin . 

II  suffit  d’examiner  le  schema  ci-contre  pour  s’apercevoir  qu’une 
force  x exercee  sur  le  bras  de  levier  en  P se  transmettra,  en  se  multi- 
pliant,  au  grand  trochanter,  au  col  et  par  suite  a la  tete  femorale,  a 
laquelle  elle  imprimera  un  mouvement  d’elevation,  en  meme  temps 
qu’un  mouvement  qui  aura  pour  but  de  1’eloigner  du  bassin  et  de  la 
porter  de  dedans  en  dehors.  Le  premier  mouvement  vaincra  la  capsule 
articulaire:  la  sangle  qui  s’oppose  a la  reduction;  le  deuxieme  aidera 
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la  tete  femorale  a franchir  et  a balayer  le  rebord  cotylo'idien,  en  un 
mot  a deblayer  la  route  que  devra  parcourir  la  tete  femorale. 

Avec  un  peu  d’habitude,  le  chirurgien,  qui  possedera  le  levier  bien 
en  main,  saura  mesurer  son  effort;  la  main  de  l’operateur  percevra 
tres  facilement  le  travail  accompli  et  sentira  la  sangle  fibreuse  cedant 
sous  la  pression.  Faire  assez  et  s’arreter  a temps  sera  affaire  d’habi- 
tude. Entre  des  mains  exercees,  j’estime  que  la  manoeuvre  du  levier 
est  sans  danger,  le  chirurgien  devra  habituer  sa  main  et  son  bras  a 
se  renseigner  sur  le  travail  accompli  et  sur  l’effort  a donner.  Je  me 
sers  couramment  de  mon  levier,  et  a chaque  moment  de  Foperation 
je  sens  ce  que  je  fais  et  oil  je  suis,  tout  aussi  bien  que  lorsque  j’ai  le 
femur  seul  en  main.  II  faut  agir  prudemment,  par  petits  coups  repe- 
tes,  en  augmentant  progressivement  l’abduction  jusqu’a  ce  qu’elle  soit 
complete,  90°,  et  qu’elle  depasse  meme  cet  angle. 

Pendant  la  manoeuvre  du  levier,  tout  l’effort  s’est  concentre  sur  la 
tige  metallique,  la  diaphyse  de  femur  n’a  eu  a supporter  aucune  pres- 
sion, d’ou  l’imposibilite  des  fractures  si  redoutables  avec  le  coin  de 
Lorenz.  La  force  imprimee  a la  tete  femorale  s’est  transmise  par  le 
grand  trochanter  et  le  col,  presque  en  droite  ligne,  supprimant  tout 
bras  de  levier  et  toute  cause  de  rupture.  Une  pression,  meme  conside- 
rable, n’aura  done  pour  effet  que  de  faire  ceder  la  sangle  fibreuse  qui 
fait  obstacle  a la  reduction. 

La  manoeuvre  du  levier  etant  terminee,  il  reste  a operer  la  reduc- 
tion, qui  se  fera  suivant  le  procede  ordinaire,  sans  levier,  a la  main,  en 

imprimant  un  mouvement  de  flexion, 
de  circumduction  et  d’abduction  for- 
cee,  en  imprimant  egalement,  avec  le 
poing,  au  grand  trochanter,  un  mou- 
vement de  propulsion  du  cdte  du  co- 
tyle.  Je  me  sers  dans  ce  cas  d’un  pro- 
pulseur  metallique  a tete  arrondie  qui 
protege  ma  main  et  facilite  cette  ma- 
noeuvre. Le  levier  n’a  done  pas  pour 
but  d’obtenir  la  reduction;  il  la  pre- 
pare, en  frayant  le  chemin  et  en  vain- 
quant  les  obstacles.  Je  me  sers  sysie- 
matiquement  de  mon  levier  dans  tous 
les  cas  et  je  constate  chaque  fois  son 
utilite.  Mais  dans  deux  cas  surtout, 
son  action  m’a  ete  demontree  experi- 
mentalement  comme  dans  une  veritable  experience  de  physiologie. 


Fig.  4. — Propulsour  de  Men- 
ciere  s'appliquant  sur  le  grand 
trochanter  pour  le  pousser  en 
avant  au  moment  de  la  reduc- 
tion. 
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Le  11  Mai  1902,  j’avais  a reduire  une  luxation  de  la  hanche  gau- 
che chez  une  fillette  de  7 ans  (fig.  5)  bien  musclee  et  tres  grande  pour 
son  age.  L’ enfant  etait  une  grosse  boiteuse  avec  un  raccourcissement  de 
quatre  a cinq  centimetres  et  une  articulation  tres  resistante.  Je  suis 
oblige  de  renouveler  cinq  ou  six  fois  la  tentative  de  reduction  ma- 
nuelle,  en  deployant  chaque  fois  une  force  considerable.  Ces  tentati- 
ves  restent  inutiles.  Je  me  decide  alors  a employer  mon  levier  et,  bien 
que  n’ayant  pas  a ce  moment  la  grande  habitude  que  je  possede  au- 
jourd’hui  dans  son  maniement,  je  vois  la  culliere  du  levier  penetrer 
dans  la  region  fessi&re  en  repoussant  le  grand  trochanter  qu’elle  em- 
boite;  la  tete  vient  se  frayer  un  chemin  en  avant;  j’ai  la  sensation  d’un 
obstacle  progressivement  vaincu.  La  sangle  formee  par  la  capsule 


Fig.  5. — Fillete  de  7 ans  tr&s 
bien  muscl6e,  tres  forte  pour 
son  age,  grosse  boiteuse  avec  un 
raccourcissement  de  4 a 5 centi- 
metres, un  bassin  projet6  en 
avant,  et  une  articulation  tres 
resistante  avant  la  manoeuvre 
du  levier. 

Op6ree  le  11  mai  1902,  six  ten- 
tatives  intructeuses,  reduction 
d’emblee  apr^s  la  manoeuvre  de 
mon  levier. 


Fig.  6. — Luxation  cong6tina- 
le  de  la  hanche  tres  difficile  a 
reduire  malgr6  le  jeune  age  de 
la  malade.  La  hanche  n’a  pu  etre 
reduite  qu’apres  la  manoeuvre 
de  mon  levier  (29  octobre  1902) . 
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^vait  cede.  Je  cesse  la  manoeuvre  du  levier  et,  prenant  le  femur  en 
mains,  je  renouvelle  une  nouvelle  tentative  de  reduction.  Je  reduis 
facilement  la  hanche  alors  qu’un  instant  avant  toute  tentative  demeu- 
rait  infructueuse. 

Un  autre  cas  tout  aussi  convaincant  m’a  ete  fourni  le  29  octo* 
bre  1902.  J’avais  a reduire  une  luxation  gauche,  chez  une  fille  de  3 
ans.  Malgre  Page  de  la  malade,  la  reduction  m’a  paru  des  plus  peni- 
bles,  et  ce  n’est  qu’apres  la  manoeuvre  du  levier  que  j’ai  pu  reduire  la 
banche. 

Enfin,  j’utilise  systematiquement  mon  levier  depuis  plus  d’une 
annee;  il  ma  servi  dans  de  nombreux  cas  et  m’a  toujours  grandement 
facilite  les  reductions. 

Yoici  comment  j’en  ai  definitivement  arrete  la  manoeuvre: 
lc  Massage  force  des  adducteurs,  le  membre  etant  flechi  et  en  ab- 


Tig.  7. — Apres  operation  et  guerison. 

Luxation  congenitale  de  la  hanche  gauche,  operee  le  17  mai  1899  (P. . .). 

Avec  le  retablisement  des  muscles  peri-articulaires  la  marche  est  devenue 
normale  au  point  que  l’enfant  marche  actuellement  d’une  fa<?on  irreprochable. 
Cependant  lors  de  l’enlevement  de  l’appareil,  malgre  une  reduction  anatomi- 
que  parfaite,  la  claudication  6tait  accentuee  et  a persiste  plusieurs  mois. 

(Exemple  de  claudication  persistant  plusieurs  mois  malgre  une  reduction 
anatomique  irreprochable  et  disparaissant  avec  le  retablisement  des  groupes 
musculaires . 
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duction;  elongation  sous-cutanee  parfois  rupture  de  quelques-unes,  de 
leurs  fibres; 

2°  Manoeuvre  du  levier,  exageration  de  l’abduction,  membre  en 
flexion,  distension  ou  rupture  de  la  partie  anterieure  de  la  capsule; 

3°  Redaction  manuelle  par  le  procede  habituel. 


J’ai  termine  avec  la  premiere  modifcation  que  j’ai  apportee  au 
procede  de  reduction  extemporanee  de  la  luxation  congenitale  de  la 
hanche.  Je  desire  attirer  votre  attention  sur  un  second  point:  l’utilite 
du  dressage  methodique  a la  marche  et  du  traitement  mecano-therapi- 
que  apres  reduction,  pour  retablir  la  fonction  et  obtenir  une  mar- 
che correcte.  Nous  savons  tous  combien  le  resultat  fonctionnel  doit  at- 
tirer l’attention  du  chirurgien.  Le  resultat  anatomique  peut  etre  par- 
fait  et  l’opere  avoir  une  marche  defectuese  tant  que  ses  muscles  peri- 
articulaires  demeurent  atrophies  et  n’ont  pas  retrouve  leur  valeur 
fonctionnelle. 

Je  me  souvient  d’un  cas  oil  1’enfant  boitait  fortement  encore  plu- 
sieurs  mois  apres  une  operation  irreprochable  et  une  reduction  anato- 
mique parfaite,  ainsi  qu’en  temoigne  la  radiographie  ci-contre  (fig.  8). 
Tous  les  operateurs  ont  observe  et  signale  des  cas  analogues.  II  s’agit 
de  suje'ts  qui  ont  des  muscles  defectueux,  et  en  particulier  les  mus- 
cles fessiers.  Avec  una  reduction  parfaite,  un  sujet  peut  done  boiter 
parce  qu’il  possede  des  muscles  peri-articulaires  insuffisants.  Le  re- 
sultat fonctionnel  immediat  parait  defectueux;  mais,  avec  des  soins 
bien  entendus  le  sujet  retablit  ses  groupes  musculaires,  la  claudica- 
tion diminue  et,  si  la  reduction  est  bonne,  la  claudication  disparait  a 
peu  pres  totalement.  On  doit  prevenir  les  families  de  la  possibility  de 
ce  fait,  car,  dans  certains  cas  le  resultat  fonctionnel  ne  peut  etre  atteint 
que  plusieurs  mois  apres  l’enlevement  des  appareils.  D’autre  part, 
avec  un  resultat  anatomique  relatif,  avec  une  transposition,  qui  est 
seule  possible  dans  le  cas  ou  la  cavite  cotylo'ide  est  comblee,  on  a ob- 
serve de  bons  resultats  fonctionnels  quand  les  muscles  sor.t  suffisants. 
La  radiographie  pourra  demontrer  qu’il  n’y  a pas  de  reduction  verita- 
ble; mais  si  la  tete  femorale  s’est  fixee  pres  du  cotyle,  dans  une  posi- 
tion convenable,  l’enfant  marchera  bien  pourvu  qu’il  possede  de  bons 
muscles,  d’ou  l’utilite  d’attacher  dans  tous  les  cas  une  importance  de 
premier  ordre  au  traitement  secondaireet  post-operatoire,  traitement 
s’adressant  aux  groupes  musculaires  peri-articulaires. 

Lai  eune  malade  dont  je  viens  de  vous  montrer  la  radiographie  a 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


439 


ete  operee  par  moi  le  17  mai  1899.  L’enfant  a boite  longtemps  apres 
l’enlevement  des  appareils,  bien  que  le  resultat  anatomique  fut  irre- 
prochable.  Le  resultat  fonctionnel,  aujourd’hui  parfait,  ademande  plu- 
sieurs  mois  avant  d’etre  obtenu.  L’enfant  marche  actuellement  d’une 
fagon  correcte.  Plusieurs  families  hesitantes  ont  accepte  l’intervention, 
apres  etre  allees  parfois  a mon  insu,  constater  le  resultat  obtenu  chez 
cette  jeune  malade. 

Nous  observons  d’ailleurs  des  faits  analogues  a la  suite  des  lesions 
articulaires  chez  les  traumatises  du  travail.  J’ai,  a plusieurs  reprises, 


Figure  8. — Radiograph io  de  la  malade  P...  (operee  le  17  mai  1899). 

Ares  operation  et  guerison. 

La  reduction  anatomique  est  irreprochable,  la  tete  femorale  gauche 
est  dans  le  cotyle. 

insiste  sur  la  necessity  du  traitement  mecano-therapique  chezcesma- 
lades.  C’est  encore  la  mecano-therapie  qui  me  permet  de  retablir  les 
muscles  chez  mes  operes  de  luxation  congenitale.  La  mecano-therapie 
permet  de  vaincre  la  raideur  articulaire  de  la  hanche  et  du  genou,  rai- 
deurs  articulaires  frequentes  apres  l’operation  de  la  reduction  extem- 
poranee.  C’est  ici  le  cas  de  repeter:  la  fonction  fait  l’organe;  le  traite- 
ment mecanique  modele  l’articulation  nouvelle.  Le  mouvement  gra- 
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due  et  localise,  donne  des  resultats  que  le  traitement  manuel  est  inca- 
pable de  procurer.  La  machine  agit  graduellement  en  mobilisant  l’ar- 
ticulation,  millimetre  par  millimetre.  Les  «a-coups»  sont  inconnus;  la 
machine,  toujoufs  semblable  a elle-meme,  ne  trompe  pas  le  sujet.  Ce 
dernier  n’eprouve  aucune  crainte,  il  connait  d’avance  l’amplitude  du 
mouvement  et  sait  qu’il  n’aura  pas  de  douleur.  II  en  resulte  qu’il  n’e- 
prouve pas  le  besoin  de  contracter  ses  muscle*  pour  se  defendre  contre 
la  douleur.  La  machine  accomplit  progressivement  son  oeuvre.  Apres 
quelques  seances  on  peut  augmenter  l’amplitude  sans  que  le  malade 
s’en  apergoive.  Malgre  tous  les  soins  apportes  au  traitement  manuel, 
le  masseur  se  laisse  entrainer  par  son  grand  desir  d’obtenir  une  gue- 


Figure  9. — Avant  operation. 

Luxation  congenitale  de 
la  hanche  chez  une  fillette 
operee  en  mai  1901  (H61&- 
ne  N...). 


Figure  JO. --La  ineme  apihs  operation,  trai- 
tement mecano-th6rapique  et  dressage  mdtho- 
dique  a la  marche. 

Co  traitement  secondaire  m’a  rendu  les 
plus  grands  services.  La  malade  qui  a une  re- 
duction anatomique  parfaite  (radiographies 
fig.  11  et  12),  posefede  egalement  un  resultat 
fonctionnel  excellent  et  marche  correctement 
(Helene  N...). 


Kaaiograpmes  ae  ia  mamuo  prouwucino  ^mouo  a* 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


441 


Figure  11. — Avant  operation  (Mai  1901).  Figure  12. — La  meme  apres  operation  et  reduction. 

Luxation  de  la  hanche  gauche.  La  tetefemoraleestau-dessus  La  teto  femorale  e»st  dans  le  cotyle  (G.  0.)  Au-dessus  du 
du  cotyle  etoccupe  une  cavite  nouvelle  (C.  A.)  cotyle  (C.  A.)  on  yoit  la  cavitd  qui  contenait 

la  tete  fdmorale  avant  Popdration. 
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rison.  Les  mouvements  sont  plut6t  exageres,  d’ou  entorse,  dechirures 
des  ligaments  et  persistance  de  la  claudication.  Mais  a cote  du  traite- 
ment  mecano-therapique  intervient  un  autre  facteur:  le  dressage  me- 
thodique a la  marche.  J’ai  decrit  ce  traitement,  qui  m’est  personnel, 
devant  le  dernier  Congres  fran^ais  de  chirurgie,  a propos  d’un  malade 
que  j’avais  opere  pour  pied  plat  valgus  invetere.  Je  me  permets  de 
rappeler  rapidement  ma  methode  et  les  motifs  qui  m’ont  amene  a 
l’adopter. 

J’insisterai  done  sur  un  point  qui  me  parait  particulierement  ne- 
glige a la  suite  des  interventions  chirurgicales  sur  les  membres  infe- 
rieurs;  je  veux  parler  du  dressage  methodique  a la  marche.  Les  mala- 
des  operes  dans  ces  cas  la  sont  des  boiteux,  il  ne  faut  pas  l’oublier;  il 
ne  suffit  done  pas  de  leur  faire  des  membres  nouveaux  et  bien  con- 
formes,  il  faut  encore  leur  apprendre  a s’en  servir. 

J’ai  reconnu  la  necessite  d’etablir  a ma  clinique,  a c6te  d’un  ser- 
vice mecano-therapique,  qui  me  rend  les  plus  grands  services  apres 
mes  interventions  chirurgicales  orthopediques  sur  les  membres,  un 
service  special  de  dressage  methodique  a la  marche.  Les  muscles,  les 
articulations,  les  membres  qui  ont  fonctionne  defectueusement  ou  sont 
demeures  inertes  pendant  des  annees  manquent  de  vivacite.  Le  mala- 
de n’a  plus  l’aptitude  eerebrale  necessaire  aux  mouvements,  parfois 
compliques,  que  necessite  une  marche  correcte. 

Mon  opinion  est  d’ailleurs  celle  de  Du  Bo’is-Raymond,  pour  qm 
1’exercice  musculaire  est  plutbt  un  exercice  cerebral.  C’est  egalement 
l’avis  de  Schreiber  dans  son  traite  pratique  du  massage.  La  localisa- 
tion des  organes  des  sens  dans  Pencepliale  est  une  vieille  idee  physio- 
logique.  Il  doit  y avoir  entre  les  mouvements  musculaires  et  les  cen- 
tres nerveux  des  rapports  intimes  tels  que  la  suppression  ou  le  fonc- 
tionnement  defectueux  du  travail  musculaire  de  certains  membres 
entraine  l’atrophie  de  certaines  parties  du  cerveau.  C’est  ce  que  prou- 
ve  une  autopsie  de  Raymond  (1)  concernant  un  homme  de  trente  et 
un  ans,  inort  de  tuberculose  a l’H6tel-Dieu  de  Paris  en  1882.  Il  etait 
ampute  du  bras  gauche  depuis  1870  et  il  avait  perdu  l’index  et  le  me- 
dius  de  la  main  droite.  A la  simple  inspection  on  ne  constatait  rien 
dans  la  moelle,  mais  les  deux  moities  du  cerveau  differaient  notable- 
ment.  Tandis  qu’a  gauche,  dans  la  region  motrice,  les  circonvolutions 
etaient  normalement  developpees,  les  deux  circonvolutions  frontales 
et  parietales  ascendantes  droites  etaient  aplaties,  presque  deprimees^ 
atrophiees  et  leur  volume  reduit  des  quatre  cinquiemes.  On  ne  trou 
vait  aucune  autre  anomalie 


(1)  Raymond,  Progres  Medical , Paris  1882,  24. 
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L’aptitude  cerebrale  a la  marche  correcte  se  retablira  d’autant 
mieux  que  le  dressage  sera  plus  methodique. 

Qui  de  nous  ne  se  souvient  des  seances  de  manege  dans  les  regi- 
ments, pour  apprendre  les  jeunes  chevaux  a bien  soulever  les  jambes 


Figures  IB  et  14.— Dressage  methodique  a la  marche:  Marche  a la  baguette 
et  au  commandemsnt  (methode  de  l’auteur). 


et  a poser  correctement  le  pied.  Le  dresseur,  frappant  sur  la  jambe  du 
cheval,  appelle  et  fixe  son  atention  et  exige  que  le  pied  soit  pose  a un 
moment  precis:  au  commandement. 

J’ai  utilise  et  developpe  cette  methode  que  je  ne  puis  exposer  en  sort 


444 


PEDIATRIE 


entier  ici,  les  photographies  jointes  a ma  communication  vous  en 
donneront  une  idee  assez  precise. 

Fixer  l’atention  du  malade,  repeter  regulierement  et  methodique- 
ment  les  exercices,  faire  poser  le  pied  correctement  au  moment  precis 
et  ne  tolerer  aucune  incorrection,  voila  le  fond  de  la  methode,  qui  pa- 
rait  simple  au  promier  abord,  mais  necessite  une  certaine  habitude 
dans  son  application. 

J’intitule  cette  methode:  la  marche  a la  baguette  et  au  commande- 
ment.  La  marche  a la  baguette  peut  etre  executee  avec  ou  sans  obsta- 
cle. Quand  le  malade  marche  deja  bien  sans  obstacle,  il  faut  lui 
apprendre  a^coordonner  ses  mouvements  en  franchissent  un  obstacle 
et  imiter  ce  que  l’on  a cherche  a faire  dans  le  traitement  de  la  reedu- 
cation des  mouvements  chez  les  ataxiques. 

Si  j’ai  insiste  sur  ces  traitements  dits  secondaires,  mais  qui  ont  leur 
importance,  c’est  que  la  clientele  d’une  clinique  orthopedique  chirur- 
gicale  est  plus  exigeante  que  celle  de  nos  hopitaux.  La  rectitude  des 
membres  operes  ne  lui  suffit  pas,  elle  veut  egalement  la  perfection 
dans  la  fonction. 

Or  dans  le  cas  de  luxation  congenitale  de  la  hanche,  de  «boiteux 
de  naissance»,  le  but  ultime  de  nos  efforts  n’est-il  pas  la  rectitude  de 
la  marche? 

En  resume,  le  traitement  de  Lorenz,  de  Vienne,  est  actuellement 
le  traitement  de  choix  pour  les  luxations  congenitales  de  la  hanche. 
II  a fait  ses  preuves  dans  tous  les  pays,  du  moins  entre  les  mains  d’o- 
perateurs  rompus  aux  mille  difficultes  de  la  chirurgie  orthopedique. 
II  exige  une  habilite  manuelle  particuliere  et  bien  des  operateurs  ont 
echoue  parce  qu’ils  oublient  que  l’on  peut  savoir  ouvrir  un  ventre  et 
ne  pas  savoir  du  tout  remettre  une  hanche  en  place.  Cette  verite  pa- 
rait  evidente;  mais  il  est  necessaire  de  la  rappeler  ici  devant  une 
assemblee  eompetente,  parce  que  de  nombreux  cas  d’insucces  doivent 
a mon  avis  etre  mis  non  sur  le  cas  de  l’operation  de  Lorenz,  a qui 
nous  sommes  redevables  d’une  des  plus  belles  conquetes  de  la  chirar- 
gie  orthopedique  moderne,  mais  sur  le  compte  d’operateurs  peut-etre 
fort  bons  chirurgiens  generaux,  mais  fort  mauvais  chirurgiens  ortho- 
pedistes. 

Precisement  parce  que  cette  methode,  qui  ne  presente  aucun  dan- 
ger, est  appelee  a rendre  les  plus  grands  services,  je  crois  que  ceux 
qui  s’occupent  de  chirurgie  orthopedique,  d’une  fa§on  speciale,  doi- 
vent s’appliquer  a la  perfectionner  et  a la  preciser. 

J’estime  que  si  les  chirurgiens  veulent  se  donner  la  peine  d’ap- 
prendre  la  manoeuvre  de  mon  levier,  ils  se  faciliteront  la  tache  et  par- 
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fois  reduiront  des  luxations  qui  seraient  demeurees  irreductibles.  Ils 
peuvent  etre  assurees  que  le  traitement  mecano-therapique  et  le  dres- 
sage methodique  a la  marche  leur  rendront  les  plus  grands  services, 
pour  retablir  la  fonction,  c’est-a-dire  la  marche  correcte. 


LA  CARIE  VERTEBRALE  CMAL  DE  POTT) 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  NOBLE  SMITH  (Londres). 

Conclusions. 

1. °  La  carie  des  vertebres,  a condition  d’etre  traitee  a une  periode. 
avant  que  la  sante  du  patient  ait  ete  irreparablement  compromise  par 
la  maladie  tuberculeuse  et  sans  que  ses  forces  aient  ete  minees  par  la 
suppuration  de  longue  duree,  est  presque  toujours  susceptible  de  gue- 
rison  sans  aggravation  de  la  deformation. 

2. °  Le  traitement  en  question  comporte  surtout  l’immobilisatioiL 
locale  des  os  leses.  II  faut  en  outre  remedier  a la  devitalisation  qui  est, 
ou  la  consequence  ou  la  cause  de  la  maladie. 

3. °  Le  traitement  au  grand  air,  surtout  au  bord  de  la  mer,  est  d’une 
grande  efficacite  dans  le  traitement  de  ces  malades,  mais  apres  tout  il 
n’occupe  que  le  deuxieme  rang,  l’immobilisation  locale  absolue  etant 
de  la  premiere  importance,  plus  une  alimentation  genereuse,  et  l’ad- 
ministration  de  medicaments  appropries. 

4. °  L’immobilisation  locale  ne  peut  s’effectuer  qu’a  l’aide  d’appa- 
reils  mecaniques.  Le  decubitus  horizontal  ne  fournit  pas  un  support 
suffisant  a moins  que  le  malade  soit  solidement  attache  au  lit,  et  dans 
ce  cas  c’est  le  lit  qui  sert  d’attelle,  une  attelle  a vrai  dire,  peu  com- 
mode. 

5. °  L’attelle  doit  etre  faite  d’apres  les  principes  suivants: 

(a)  Elle  devra  assurer  l’immobilisation  des  os  malades,  et  dans  ce 
but  elle  doits’etendre  aussi  loin  que  possible  en  haut  et  en  bas  de  ces  os 
afin  de  donner  lss  avantages  d’un  levier  allonge.  Dans  les  cas  de  carie 
des  vertebres  mi-dorsales,  l’attelle,  partant  du  niveau  de  l’epaule  doit 
s’etendre  jusqu’au  pli  fessier  inferieur,  de  maniere  a ce  que,  le  malade 
etant  assis,  1’attelle  vienne  en  contact  avec  la  chaise  et  fournisse  ainsi 
un  point  d’appui  a la  colonne  vertebrale. 
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(b)  Dans  les  cas  de  carie  des  vertebres  dorsales  superieures  et  cer- 
vicales  il  faut  prolonger  l’attelle  en  haut  jusqu’au  niveau  de  la  tete 
qu’elle  maintient  au  moyen  d’une  bande  en  cercle. 

(c)  Le  support  devra  appnyer  d’avant  en  arriere  et  jamais  en  pre- 
nant  son  point  d’appui  sur  les  os  pelviens. 

(d)  II  faut  maintenir  la  tete  en  arriere  au  moyen  d’une  conrroie 
entourrant  le  front.  De  meme  les  epaules  sont  maintenues  en  arriere  au 
moyen  de  courroies.  La  proeminence  dorsale  est  repoussee  en  avant  au 
moyen  de  tampons  places  juste  au-dessus  de  Tangle,  1’abdomen  est 
maintenu  par  la  pression  d’avant  en  arriere  et  les  liens  qui  rattachent 
l’appareil  au  bassin  doivent  comprendre  une  bande  pelvienne  afin  de 
ramener  celui-ci  en  avant. 

e)  Le  thorax  anterieur  est  laisse  libre  afin  de  faciliter  la  respira- 
tion. 

6.°  C’est  ainsi  que  Ton  pourvoit  au  support  antero-posterieur,  ce 
qui  est  infiniment  plus  efficace  que  le  support  de  bas  en  haut. 

Au  moyen  du  support  antero-posterieur  on  epargne  aux  parties  an- 
terieures  des  vertebres  lesees  toute  pression  et  irritation.  Par  le  rap- 
prochement des  parties  integres  des  vertebres  les  apophyses  transver- 
ses  et  les  arcs  posterieurs,  c’est  a dire  en  prenant  des  mesures  pour 
que  le  poids  du  tronc  dans  la  portion  erecte  se  transmette  le  long  des 
parties  saines  eu  lieu  des  parties  malades.  Par  ce  meme  moyen  les  mou- 
vemenis  de  la  colonne  vertebrate  se  trouvent  etre  tres  bien  controles. 

La  construction  de  l’attelle  doit  permettre  au  chirurgien  d’en  mo- 
difier la  forme  sans  qu’il  soit  necessaire  de  Tenlever. 

Une  attelle  conformee  a ces  indication  peut  etre  en  acier,  bien  capi- 
tonnee  ainsi  que  dans  l’attelle  de  Chance,  ou  elle  peut  etre  confection- 
nee  sur  le  champ,  soit  avec  des  bandes  d’acier  non-trempe  rivees  ensem- 
ble par  le  chirurgien  ou  par  un  ouvrier,  soit  en  moulant  des  plaques 
de  gutta-percha,  feutre,  plastiques,  ou  meme  avec  platre  applique  sett- 
lement au  dos  se  rattachant  au  tronc  au  moyen  de  bandes,  sans  toute  - 
fois  que  celles-ci  embrassent  le  thorax  qui  doit  rester  libre  de  toute  en- 
trave.  Ces  materiaux,  il  est  vrai,  ne  permettent  pas  au  chirurgien  de 
modifier  la  forme  de  Tattelle  aussi  facilement,  qu’avec  les  attelles  d’a- 
cier, mais  ils  peuvent  rendre  service  dans  les  cas  d’urgence  et  pour  les 
enfants  au  dessous  de  trois  ans. 

Si  Ton  moule  les  attelles  a la  colonne  vertebrale,  le  malade  etant 
couche  sur  le  ventre,  on  peut  les  fixer  au  moyen  d’une  bande  en  8 ap- 
pliquee  autour  des  bras  laissant  la  poitrina  libre  et  d’une  autre  bande 
entourant  le  ventre  et  le  bassin. 

Le  point  essentiel  est  que  ces  attelles  s’etendent  du  bord  inferieur 
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des  f esses  jusqxi’au  niveau  des  epaules  et  lateral ement  de  maniere  a 
embrasser  le  tronc  a moitie.  Si  la  carie  est  situee  plus  haut  c’est  a dire 
dans  les  vertebres  dorsales  superieures  ou  cervicales,  il  faut  ajouter 
une  piece  pour  servir  d’appui  a la  tete.  Cela  peut  se  confectionner  soit 
en  acier  soit  du  meme  materiel  que  l’attelle  principale. 

On  ne  doit  employer  la  laminectomie  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles.  Ce  procede  devrait  etre  evite,  car  il  necessite  l’enleve- 
ment  de  la  partie  la  plus  saine  de  la  vertebrale,  nommement  1’arc,  qui 
est  tres  rarement  lese  par  la  carie,  et  c’est  precisement  sur  cette  par- 
tie  que  nous  comptons  pour  maintenir  la  fermete  de  la  colonne  verte- 
brale quand  notre  attelle  soulage  les  parties  atteintes  de  la  carie. 


DU  REDRESSEMENT  PR0GRESS1F  DES  GIBBQSITES 
ET  DEVIATIONS  LATERALES  DU  RACHIS  D‘0RIGINE  POTTIQUE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  JOSEPH  GOURDON  (Bordeaux). 

# 

La  methode  de  redressement  en  un  seul  temps  dcs  gibbosites  pot  - 
tiques,  preconisee  il  y a quelques  annees,  et  les  discussions  auxquelles 
elle  a donne  lieu  ont  eu  un  double  avantage:  celui  de  nous  confirmer 
dans  1’idee  qu’un  ecroulement  vertebral  doit  etre  traite  avec  menage- 
ment,  mais  aussi,  fait  nouveau,  de  nous  montrer  qu’on  ne  devais  pas 
opposer  systematiquement  devant  une  gibbosite  pottique  un  «noli  me 
tangere» . 

Si  les  orthopedistes  ay  ant  suivi  la  methode  de  Cal  ot  ont  signale  les 
dangers  presentes  par  le  redressement  brusque,  ils  se  sont  accordes  a 
reconnaitre  a cette  methode|certains  avantages;  de  la,l’indication  que, 
en  se  maintenant  dans  le  domaine  de  la  prudence,  on  pouvait  rendre 
service  a une  categorie  importante  de  deformes,  les  gibbeux. 

M’inspirant  de  cette  idee  de  prudence  j’ai,  dans  ces  dernieres  an- 
nees, tente  le  redressement  des  deviations  laterales  et  des  gibbosites 
d’origine  pottique  sur  un  nombre  deja  appreciable  de  malades,  soit 
dans  mon  service  de  l’hopital  des . enfants  de  Bordeaux  soit  dans  ma 
Clinique  orthopedique  privee. 

Les  malades' sur  lesquels  j’ai  agi,  etaient  des  enfanss,  dont  l’age 
variait  de  3 a 18  ans,  repondant  aux  conditions  suivantes:  etat  gene- 
ral pas  trop  deprime,  absence  d’autre  localisation  tuberculeuse.  Une 
autre  condition  consideree  comme  importante  etait  la  non- fixation  de 
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la  gibbosite,  demontree  par  l’interrogatoire  des  parents  indiquant 
que  la  bosse  augmentait  encore,  par  la  constatation  au  moyen  de  l’ex- 
tension  cervicale  qu’une  modification  se  produisait  au  niveau  de  la 
gibbosite,  enfin  par  l’anciennete  de  l’ecroulement. 

L’anesthesie  sous  chloroforme  n’a  ete  necessaire  que  deux  fois  a 
cause  de  l’indocilite  des  jeunes  sujets;  tous  les  autres  maladesont sup- 
ports sans  trop  de  fatigue  les  manoeuvres  auxquelles  ils  ont  ete  soumis- 
Voici/du  reste,  la  technique  suivie  et  que  je  resume  beaucoup  pour 
me  tenir  dans  les  limites  raisonnables  d’une  communication. 

Le  debut  de  traitemet  de  toutes  les  gibbosites  pottiques,  quelle  que 
soit  la  localisation,  a consiste  dans  V immobilisation  complete  de  tout 
le  rachis  au  moyen  d’un  grand  appareil  forme  d’un  corset  surmonte 
d’une  minerve . Cette  fixation  du  rachis  etait  maintenue  de  2 a 3 mois 
pour  permettre  a la  douleur  de  se  calmer  et  diminuer  ainsi  la  contrac- 
ture des  muscles  peri-vertebraux.  Quand  le  sujet  ne  se  plaignait  plus, 
quand  son  etat  general  commengait  a se  remonter,  alors,  seulement, 
on  intervenait  d’une  maniere  plus  active. 

Redressement  des  gibbosites  siegeant  dans  la  region 
dorsale  ou  lombaire. 

% 

% 

Le  premier  temps  consiste  dans  1 ’extension  verticale  au  moyen  de 
l’appareil  de  Sayre;  primitivement,  j’employais  l’extension  horizon- 
tale,  mais  les  enfants  supportaient  difficilement  ce  mode  de  traction, 
aussi  me  suis-je  arrete  a l’extension  cervicale  verticale. 

Le  malade  est  etire  progressivement  jusqu’a  ce  que  la  pointe  des 
pieds  repose,  seule,  sur  le  sol;  grace  a la  disparition  de  la  contracture 
musculaire  anterieurement  acquise  par  l’immobiiisation,  le  redres- 
sement de  la  gibbosite  ainsi  obtenu  est  notable.  On  fixe  le  rachis  en 
cette  position  par  un  corset  ou  une  minerve  platre.  Quatre  mois 
apres,  nouvelle  extension  a laquelle  on  joint  une  pression  moderee  au 
niveau  des  vertebres  les  plus  saillantes  et  la  modification  des  contours 
des  parties  saines  du  rachis  destines  a obtenir  une  meilleure  statique 
du  tronc.  On  continue,  des  lors,  tous  les  quatre  a cinq  mois,  par  1’ex- 
tension  et  la  pression  moderee,  a modifier  la  gibbosite  Pottique  et  l’on 
ne  s’arrete  qu’au  moment  ou  Ton  constate  que  l’extension  ne  determi- 
ne aucune  modification  appreciable.  II  suffit  a ce  moment  de  mainte- 
nir  la  fixation  de  la  colonne  vertebrale  le  temps  suffisant. 

Redressement  des  ecroulements  cervicaux  et  sous-occipitaux. 

Malgre  la  difficulty  que  semble  presenter  le  traitement  des  defor- 
mations Potti,ques  superieures,  on  peut  l’entreprendre  en  exagerant 
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encore  la  prudence . Apr&s  le  temps  demobilisation  prealable,  on 
peut  demander  au  sujet  de  redresser  lui-meme  sa  tete  en  lui  indiquant 
le  mouvement  a faire,  la  position  corrigee  ainsi  obtenue  est  fixee  im- 
mediatement;  trois  ou  quatre  mois  apres  on  fait  accentuer  la  correc- 
tion par  le  malade  et,  d’etape  en  etape,  on  arrive  pour  ces  torticolis 
d’origine  osseuse  a une  correction  presque  parfaite. 

Mode  et  duree  de  la  contention , — Pour  tous  les  maux  de  Pott,  le  seul 
. appareil  de  contention  utilisable  est  le  grand  appareil  decrit  par  C a- 
lot  et  forme  d’un  corset  de  Sayre  complete  par  une  minerve,  il  fixe 
tres  exactement  le  rachis  en  immobilisation  et  extension.  Le  seul  re- 
proche  a lui  adresser  est  la  longueur  de  la  confection,  aussi  derniere- 
rement,  ai-je  fait  construire  pour  les  malades  une  minerve  en  acier 
qui  s’applique  des  le  redressement  obtenu  et  peut  se  fixer,  par  son  ex 
tremite  inferieure,  dans  le  corset  pl&tre  que  Ton  bati  par  dessus.  II 
suffit  des  lors  de  confectionner  celui-ci  pour  maintenir  tres  exacte- 
ment le  malade. 

J’estime  que  la  duree  de  la  contention  pour  les  maux  de  Pott  doit 
etre  tres  longue  si  l’on  veut  avoir  reellement  un  resultat  au  point  de 
vue  de  la  cure  de  la  lesion  et  de  la  modification  d'e  l’esthetique.  Pen- 
dant 2 ans  et  2 ans  lj2,  mes  malades  portent  le  grand  appareil  sus- 
mentionne  et,  ensuite,  pendant  un  an  et  15  mois  ils  ont  un  corset  plus 
leger  amovible  s’il  s’agit  de  gibbosity  dorsales  ou  lombaires,  ou  un 
collier  en  carton  recouvert  d’etoffe,  s’il  s’agit  de  deviations  Pottiques 
superieures. 

Les  resultats  obtenus  par  ce  procede  de  redressement  progressif 
sont  des  plus  encourageants. 

Etat  general.  Dans  tous  les  cas,  il  y a eu  une  amelioration  consi- 
derable: la  moyenne  de  l’augmentation  du  poids  pendant  les  premiers 
mois  de  traitement,  a ete  de  1200  a 1600  grammes  par  mois;  chez  cer- 
tains cette  augmentation  a ete  mensuellement  de  1800  grammes  pen- 
dant les  trois  premiers  mois. 

Quant  a 1 'etat  local,  il  a ete  modifie  heureusement  chez  presque 
tous;  les  resultats  qui  nous  ont  frappes  davantage  sont:  la  disparition 
de  la  douleur  et  l’abolition  rapide  de  la  contracture  musculaire  peri- 
vertebrale,  la  diminution  sensible  et  la  modification  de  forme  de  la 
gibbosite,  la  determination  de  courbures  de  compensation  dans  les 
parties  saines  du  rachis  retablissant  la  statique  normale  du  tronc, 
enfin,  la  disparition  de  la  paresie  et  paralysie  des  membres  inferieurs 
de  la  vessie  et  du  rectum. 

Les  resultats  doivent  etre  imputes  uniquement  au  redressement 
car,  dans  certains  cas,  le  decubitus  horizontal  avait  ete  impose  aux 
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malades  pendant  plusieurs  mois  sans  qu’on  ait  obtenu  de  modifica- 
tion; j’estime  que  cette  methode  de  redressement  progressif  a sur  tout 
le  grand  avantage  de  ne  pas  condamner  le  sujet  a demeurer  etendu  de 
longs  mois  dans  une  gouttiere  et  de  lui  permettre  de  se  tenir  assis  et 
meme  de  marcher  sans  aucun  inconvenient.  47  malades  ont  ete  traites 
par  ce  moyen  progressif,  39  en  ont  retire  un  benefice  reel,  et,  parmi 
ces  dernier s,  6 presentaient  de  la  paralysie  des  membres  inferieurs  et 
3 avaient  des  troubles  du  cote  de  la  vessie  et  du  rectum. 

Je  vous  presente  quelques  photographies  de  malades  traites  de- 
puis  plusieurs  annees  et  chez  lesquels  le  resultat  a ete  favorable  et 
s’est  maintenu. 

En  resume,  je  crois  qu’on  ne  devrait  pas  negliger  ces  redresse- 
ments  progressifs  des  gibbosites  Pottiques,  car,  outre  qu’ils  ne  pre- 
sented aucun  danger  pour  le  malade,  ils  procured  a celui-ci  des 
avantages  serieux;  au  point  de  vue  general  d’abord,  mais  aussi  au 
point  de  vue  local  car,  si  l’on  ne  peut  esperer  un  redressement  absolu, 
on  a,  du  moins,  une  modification  sensible  de  la  gibbosite  et  une  recti- 
fication des  conditions  de  statique  defectueuse  du  tronc. 

Discussion. 

Mr.  GHILLINI  (Bologne):  J’ai  opere  plusieurs  fois  le  redressement 
des  gibbosites  Pottiques  et  j’ai  ete  le  premier  a employer  en  Italie  le 
procede  de  Mr.  Calot  et  j’ai  obtenu  des  bons  resultats.  II  y a une 
seule  contr’indication  que  je  crois  devoir  noter,  c’est  de  ne  pas  inter- 
venir  quand  il  y a ankylose. 

Mr.  GOURDON  (Bordeaux):  Je  suis  de  l’avis  de  Mr.  Ducroquet 
sur  la  gravite  du  mal  de  Pott  c’est  pourquoi  j’ai  etabli  une  classifica- 
tion tres  nette  des  malades  auxquels  doit  s’adresser  le  redressement, 
c’est  pourquoi  encore,  j’ai  etabli  lp  redressement  progressif,  qui,  je  le 
repete,  donne  des  bons  resultats  durables  lorsqu’il  est  fait  dans  des 
conditions  convenables. 

Quant  a l’appareil,  j’estime  que,  pour  la  majorite  des  malades,  le 
grand  appareil  platre,  corset  et  minerve,  constitue  le  meilleur  mode  de 
constatation,  car  il  s’applique  exactement  sur  le  sujet  redresse,  et  aussi 
est  peu  couteux,  se  renouvellant  facilement  suivant  les  besoins.  La 
constatation  doit-etre,  je  le  repete,  tres  longue  pour  avoir  des  resul- 
tats serieux. 

Les  gibbosites  cervico-dorsales  sont  celles  qui  fournissent  les  resul- 
tats esthetiques  les  moins  satisfaisants,  car  il  est  difficile  d’avoir  pour 
cette  region  une  constatation  parfaite. 
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TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ARTICULAIRES 
PAR  LE  PHENO-PUNCTURE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  L.  MENCIERE  (Reims). 

Sous  le  nom  de  pheno-puncture,  j’ai  decrit  dans  les  Archives  pro- 
vinciates de  chirurgie,  numero  d’octobre  1902,  un  procede  personnel 
pour  le  traitement  des  osteites  et  des  osteo  arthrites  tuberculeuses 
qui  rendra,  j’en  suis  convaincu,  les  plus  grands  services  aux  malades. 

Ce  procede  emane  d’ailleurs  du  procede  decrit  par  Phelps  au 
Oongres  de  Paris  de  1900.  II  consiste  en  la  disinfection  energique  de 
toutes  les  parties  de  l’articulation,  epiphyses  comprises,  par  l’acide 
phenique  pur. 

Mais  Phelps  ne  traite  ainsi  que  les  osteo-arthrites  suppurees  a pres 
avoir  fait  une  resection  atypique.  La  pheno-puncture  est  plus  Mtive 
que  la  resection  de  Phelps.  Elle  s’adresse  souvent  a des  articulations 
non  suppurees. 

Elle  se  pratique  par  des  orifices  plus  petits,  parfois  tres  petits  et 
sans  qu’il  y ait  necessai  remen  t resection. 

J’ai  fait  construire  un  certain  nombre  d’instruments  pour  prati- 
quer  la  pheno-puncture: 

Un  laveur  contenant  de  l’alcool,  des  meches  de  6 et  12  millimetres 
montees  sur  un  manche  tres  lourd,  une  pipette  metallique,  un  reci- 
pient haut  et  etroit  contenant  de  1’acide  phenique  pur. 

On  applique  sur  chaque  epiphyse  une  ou  plusieurs  pointes  de 
pheno-puncture.  Des  orifices  de  6 ou  12  millimetres  son+  creuses 
dont  1’os. 

On  prend  a ce  moment  la  pipette  chargee  d’acide  phenique,  puis, 
ainsi  que  le  represente  la  figure  2,  on  va  porter  cet  acide  phenique 
pur  au  centre  de  l’epiphyse. 

11  suffit  de  soulever  le  doigt  tenant  l’extremite  superieure  de  la 
pipette  pour  deposer  une  quantite  plus  ou  moins  grande  de  liquide; 
on  a pu,  de  cette  fagon,  agir  sur  le  tissu  osseux,  le  desinfecter,  pro- 
duire  par  l’action  energique  de  l’acide  phenique  pur  des  albuminates 
extremement  bactericides,  en  un  mot  on  a desinfecte  energiquement, 
l’epiphyse  et  provoque  en  son  centre  une  excitation  favorable  qui  ame- 
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nera  une  phagocytose  intense,  une  suractivite 
combler  rapidement  le  petit  orifice  produit. 


qui  ne  tardera  pas  a 


a be  p a'  d v 

Figure  1. — a,  M6che  helicoi  ie  montee  sur  un  manche  tres  lnurd;  a’  M6che 

plus  forte;  b,  lancette;  c,  tube  protecteur;  p et  p’,  pipettes;  d , tampons  d& 

ouate  months  sur  des  stylets. 

II  n’y  a pas  a craindre  que  ce  tissu  osseux  ne  ferme  pas  Forifice 
produit  par  la  pheno-puncture. 

II  faut  bien  se  garder  de  laisser  tomber  le  liquide  sur  la  peau,  car 
on  pourrait  provoquer  des  brulures  tres  penibles,  les  tissus  mous 
n’ayant  pas  pour  l’acide  phenique  pur  la  meme  tolerance  que  le  tissu 
osseux. 

Je  laisse  le  liquide  en  contact  avec  le  tissu  osseux  une  minute  ou 
une  minute  et  demie,  j’enleve  ensuite  1’exces  d’acide  phenique  avec 
les  petits  tampons  de  ouate  hydrophile  montes  sur  des  stylets  (e),  ceci 
a pour  but  d’eviter  le  contact  du  liquide  avec  les  tissus  mous  au  mo- 
ment du  premier  lavage  a l’alcool  qui  va  entrainer  l’acide  phenique 
au  dehors. 

La  pipette  (p)qui  maintenant  va  me  servir  de  sonde  est  reunie  par 
un  embout  metal lique  au  laveur  contenant  de  l'alcool.  Je  lave  abon- 
damment  avec  ce  dernier  liquide,  antidote  de  l’acide  phenique,  les 
pointes  de  pheno-puncture. 

L’alcool,  comme  on  le  sait,  est  un  antidote  de  l’acide  phenique. 

Apres  son  emploi,  je  n’ai  jamais  observe  d’acci dents  ni  immediatsr 
ni  consecutifs.  Les  urines  des  malades  ne  presentent  pas  la  couleur 
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noire  caracteristique  de  1’empoisonnement  par  1’acide  phenique.  Per- 
•mettez-moi  de  rappeler  une  observation  citee  dans  mon  memoire. 


II  s’agit  d’un  jeune  horame  de  dix-neuf  ans  atteint  d’osteo-arthrite 
tuberculeuse  du  genou  droit  et  qui  m’est  adresse  par  mon  confrere,  le 
Docteur  Pozzi,  professeur  a l’Ecole  de  medecine  de  Reims. 

Ce  malade  a presente  les  premiers  symptomes  de  tumeur  blanche 
a l’&ge  de  six  ans.  II  est  done  atteint  de  tuberculose  articulaire  depuis 
de  longues  annees. 

J’opere  le  malade  le  26  mars  1902.  J’enleve  une  partie  de  1’extre- 
mite  inferieure  du  femur. 

Le  tissus  osseux  est  friable;  a certains  endroits,  notamment  au  ni- 
veau du  condyle  interne,  je  trouve  un  petit  abces  intra-osseux,  je  creuse 


Figure  2. — Taraudage  des  epiphyses  avee  la  meche  helicc'ile  pour 
de  pratiqu,er  la  pheao-puncture  (methode  de  l’auteur), 


permettre 
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des  tunnels  dans  1’epiphyse  du  tibia,  j’inonde  Particulation  avec  'une 


solution  ainsi  composee: 

Acide  phenique  pur 9 grames. 

Alcool 1 grame. 


J’emploie  done  de  1’acide  phenique  liquide  absolument  pur,  le  gram- 
me d’alcool  etant  necessaire  pour  le  rqpdre  liquide.  Aucun  accident, 
les  tissus  blanchissent,  deviennent  coriaces,  mais  reprennent  leur  as- 
pect apres  lavage  a l’alccol.  Sutures  au  crin  de  Florence.  Je  laisse  une 


Fig.  3. — Pheno-puncture  (methode  deMenciere,  de  Reims). 

On  soul6ve  le  doigt  posant  sur  l‘extremit6  snp^rieare  de  la  pipette  et  l‘on  d6- 
pose  une  certaine  quantite  d‘acide  phenique  pur  au  centre  do  1‘epiphyse. 


ouverture  pour  l’ecoulement  des  dechets.  Apres  quelques  jours,  les 
bourgeons  charnus  abondent,  car  on  remarque,  apres  l’emploi  de  1’aci- 
de  phenique  pur,  une  suractivite  surprenante  dans  les  titsus  consti- 
tuant  les  arthrites  tuberculeuses,  tissus  qui  apres,  les  resections  sim~ 
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pies,  ont  tant  de  peine  a se  cicatriser.  II  y a alors  une  suractivite,  une 
phagocytose  intense,  favorable  a la  reparation. 

Apres  l’elimination  des  produits  de  dechet,  je  pratique  deux  ou 
trois  points  de  suture  secondaire  pour  fermer  la  soupape  de  sdrete 
menagee  pour  l’ecoulement.  Le  malade,  qui  eprouvait  des  douleurs 
intenses  avant  1’operation,  ne  souffre  plus.  J’evite,  par  mes  points  de 
suture  secondaires,  cette  cicatrisation  lente,  qui  ordinairement  fait 
suite  aux  evidements  osseux.  Les  orifices  creuses  se  remplissent  et  la 
cicatrisation  est  rapide, 


Fig.  4. — La  pipette,  qui  va  maintenant  servir  de  sonde,  est  r6unie  par^un 
tube  en  caoutchouc  au  laveur  contenant  de  l’alcool. 

La  disinfection  par  l’acide  phenique  pur  est  si  intense,  la  suracti- 
vite telle,  que  peu  de  jours  apres  l’operation,  malgre  le  taraudage  des 
os,  les  evidements  osseux,  des  que  l’ecoulement  des  produits  de  de- 
chets  est  termine,  on  peut  completement  fermer  la  plaie,  et  eviter  au 
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malade  la  longueur  d’une  cicatrisation  avec  pansement  a plat,  dans 
une  excavation  osseuse. 

Depuis  mon  premier  mimoire,  j’ai  une  tendance  a abandonner  les 
incisions  multiples  pour  leur  priferer  une  incision  unique  decouvrant 
a la  fois  les  epiphyses  et  1’articulation  elle-meme. 

Pour  le  genou,  par  exemple,  j’ouvre  franchement  1’articulation  et 
decouvre  a la  fois  l’extrimiti  inferieure  du  femur  et  Pextrimiti  supi- 
rieure  du  tibia.  I/incision  passe  sur  le  cote  interne  ou  externe  de  la 
rotule. 

Je  pratique,  s’il  y a lieu,  une  synovectomie,  mais  dans  tous  les  cas 
je  desinfecte  Particle  avec  de  l’acide  phenique  pur,  je  vais  jusqu’au 
centre  des  epiphyses,  forteresses  de  la  tuberculose,  et  par  la  phino- 
puncture  j’y  depose  l’acide  phenique  pur.  J’ai  commence  par  ne  trai- 
ter  ainsi  que  les  osteo-artrhites  arrivees  a la  periode  d’etat,  mais  cha- 
que  jour  je  deviens  plus  radical  et  j’entrevois  la  possibility  et  l’utilite 
de  traiter  toujours  systimatiquement,  des  leur  periode  de  debut,  les 
osteo-arthrites  par  l’ouverture  et  la  disinfection  large  de  Particle,  sui- 
vie  de  pheno-puncture  des  epiphyses.  J’ajouterai  meme  que  je  possede 
dija  quelques  observations  ou  cette  pratique  m’a  permis  de  guerir 
sans  ankylose  mes  malades. 

La  disinfection  est  telle,  en  effet,  que  dans  certains  cas  favorables 
on  n’a  pas  a craindre  les  ricidives  en  ritablissant  le  mouvement. 

II  s’agit,  bien  entendu,  de  malades  pris  au  dibut  et  dont  l’articula- 
tion  n’a  pas  de  tendance  aux  positions  vicieuses. 

Si  les  muscles  sont  insufflsants,  s’il  y a une  tendance  aux  ankylo- 
ses vicieuses,  mieux  vaut  immobiliser  et  obtenir  une  guirison  par 
ankylose  en  bonne  attitude. 

Mais,  je,  le  ripete,  j’entrevois  la  possibility  d’etre  de  plus  en  plus 
radical,  d’attaquer  hardiment,  largement  et  des  le  dibut,  une  articula 
tion  tuberculeuse  au  lieu  de  Pimmobiliser  systimatiquement  et  d’at- 
tendre  le  bon  vouloir  de  la  nature  pour  amener  la  guirison,  ou  bien 
encore  de  faire  des  injections  timides  de  liquides  modificateurs. 

Quand  on  aura  systimatiquement  pris  cette  coutume,  les  guirisons 
sans  ankylose  seront  de  plus  en  plus  friquentes  et  la  guirison  com- 
plete de  la  tuberculose  articulaire  deviendra  une  regie. — Je  viens  d’o- 
pirer  de  la  sorte  une  jeune  fille  atteinte  de  tumeur  blanche  du  genou. 
(J’avais  affaire  a une  synoviale  ipaissie  fongueuse  avec  hydarthrose 
chronique.) 

J'ai  pratiqui  la  synovectomie,  le  cul  de  sac  supirieur  itait  bourri 
de  fongositis;  la  synoviale  tres  ipaissie  et  fongueuse  a iti  enlevie.  La 
masse  tuberculeuse  enlevie,  synoviale  comprise,  itait  inorme. 
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Disinfection  de  Particle  et  pheno-puncture  des  epiphyses,  pas  d’im 
mobilisation.  Guerison  sans  ankylose. 


CONTRIBUCION  AL  ESTUDIO  DEL  EMPIEMA 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona). 

No  pretendo  hacer  el  estudio  completo  del  empiema,  por  haberlo 
hecho  ya  en  otra  parte  (1);  quiero  limitarme  en  este  trabajo  a insistir 
sobre  algunos  puntos  de  mi  experiencia  personal,  no  tanto  para  reca- 
bar  la  prioridad,  como  para  difundir  su  beneficiosa  aplicacion  en  la 
practica. 

Estos  puntos  son  el  abombamiento  6 prominencia  de  la  region  su- 
pra-mamilar,  como  signo  de  orientacion  diagnostica;  la  supresion  de 
la  irrigacion  pleuritica  y el  aposito  valvular,  como  medios  terapeu- 
ticos. 

I.  El  cibultcuuiento  supramamilar  en  el  lado  del  derrame,  lo  he 
descrito  por  primera  vez  en  1895,  en  mi  comunicacion  al  Congreso  de 
Burdeos  «Des  dangers  de  l’irrigation  pleurale  dans  Pempyeme.  Utilite 
de  sa  suppression*  (2). 

De  las  cinco  observaciones  que  sirvieron  de  fundamento  a este  tra- 
bajo, ese  sintoma  se  presentaba  en  cuatro:  en  un  nino  de  tres  anos,  en 
otro  de  veinte  meses,  en  un  cuarto  de  igual  edad  y en  una  niria  de  vein- 
titres  meses. 

En  aquella  comunicacion  y al  describir  la  historia  del  segundo  en- 
fermito  de  veinte  meses,  decia  yo  «el  25  de  Mayo  (de  1895)  la  region 
alta  del  torax,  en  el  lado  derecho  y en  la  proximidad  del  esternon,  apa- 
recio  sumamente  combada,  e insisto  en  este  sintoma,  porque  lo  he  visto 
reproducido  en  el  caso  primero  y en  los  dos  que  siguen  y no  se  le 
menciona  en  los  libros  cual  merece»  (3).  Sirvan  estas  lineas  para  jus- 
tiflcar  la  prioridad  que  me  corresponde  y para  rectificar  la  afirma- 

(1)  A Martinez  Vargas:  ((Empiema  en  los  ninosw.  Barcelona,  1893. 

(2)  ((Congres  de  Gy n.  d’Obst.  et  de  Poed».  Bordeaux,  1895.  ((Memoires  et 
discussions)).  Paris,  1896,  p.886. 

(3)  P.  890 — Le  25  Mai  on  constate  qne  la  region  snpirienre  du  thorax  du 
cot6  droit  et  a proximite  du  sternum  etait  tris  bombie.  J’insiste  sur  ce  symp- 
tome,  parce  que  je  l’ai  vu  se  produire  aussi  chez  les  malades  des  observa- 
tions n.°  1,  2 et  4,  symptome  qui  n’est  pas  mentionne  dans  les  livres  comma  il 
le  m6rite. 
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cion  de  Net  ter , que  en  el  «Traite  des  Maladies  de  PEnfance» — Gran, 
cher,  Comby,  Marfan,  Paris,  1898,  p.  292 — atribuye  la  descripcion 
de  este  sintoma  (voussure)  aBergeron/aRivet.  Esta  combadura 
6 prominencia  se  desarrolla  en  el  tercio  superior  interno  de  la  pared 
toracica  entre  el  esternon,  la  clavicula  y la  mamila;  la  adjunta  foto- 
grafia  tomada  de  uno  de  mis  enfermitos,  da  una  idea  clara  del  sintoma; 
el  gran  circulo  que  se  destaca  en  la  parte  alta  e izquierda,  representa 
el  sitio  y extension  de  la  prominencia;  el  otro  circulo  mas  pequeiio,  si- 
tuado  a la  derecha  del  esternon,  expresa  la  dislocation  cardiaca,  el 
punto  donde  se  sentian  los  latidos  del  corazon,  lanzado  de  su  region 
normal  por  el  empuje  del  liquido  pleuritico. 

Cuando  este  sintoma  de  la  combadura  supramamilar  se  presenta, 
tenemos  un  excelente  signo  de  orientacion  diagnostica  al  menos;  en 
muclias  ocasiones,  tan  pronto  como  he  abierto  la  camisa  de  un  nino 
y lo  he  visto,  me  ha  servido  para  sospechar  la  existencia  de  un  de- 
rrame. 

II.  Irrigation  pleuritica.  Como  indica  el  titulo  de  aquel  trabajo, 
la  irrigacion  de  la  pleura  despues  de  operado  el  empiema,  es  ocasio- 
nada  a producir  ciertos  peligros:  unos  son  pasajeros,  como  la  tos,  la 
saliva  espumosa,  la  paresia  de  brazo  que  yo  he  presenciado;  otros  son 
mas  graves,  como  el  sincope  y la  paresia  de  las  extremidades  superior 
e inferior  de  un  mismo  lado  (Lepine),  los  opistotonosy  convulsiones 
(Raynaud),  el  dolor  agudisimo,  la  inundacion  de  la  boca  por  saliva 
y el  sincope  (Stephen  Paget),  el  estupor  y la  afasia  durante  unas 
horas  (Allen)  y otros  por  fin,  que  son  mortales,  como  las  con- 
vulsiones y opistotonos  seguidos  de  muerte  a las  24  horas,  (caso  de 
Lorey)  a las  16  horas,  (caso  de  Cayley)  a las  6,  (caso  de  Y alley)  y 
durante  la  h-rigacion  misma  (casos  de  Lewis  Smith,  Cautly  y de 
Paget). 

Ademas  de  peligrosa  6 mortal,  la  irrigacion  pleuritica  es  contra- 
producente,  porque  retarda  la  curacion,  la  oclusion  definitiva  de  la 
cavidad  empiematosa.  Esta  no  se  rellena  y desaparece  como  la  cavi- 
dad  de  un  absceso,  por  granulacion  de  la  periferia  al  centro,  sino  por 
un  mecanismo  complejo,  por  la  expansion  pulmonar  primero  y por  la 
elevacion  del  diafragma  y el  hundimiento  de  la  pared  toracica  des- 
pues. Asi,  toda  accion  que  lejos  de  favorecer  oponga  algun  obstaculo 
a ese  variado  movimiento,  sera  una  remora  para  la  pronta  curacion; 
y por  poca  presion  que  tenga  el  liquido  de  las  irrigaciones,  estas  seran 
adversas;  aquellas  5 observaciones  y 37  mas  que  pude  reunir  poste- 
riormente  hasta  el  ano  1900,  hicieronme  sentir  con  firmeza  esta  reso- 
lucion  de  suprimir  en  todo  caso  de  empiema  la  irrigation  pleuritica. 
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Por  eso  cuando  en  el  XIII  Congreso  Internacional,  el  profesor  Bezy 
de  Toulouse  (1)  presento  en  su  nombre  y en  el  del  Dr.  Banby  3 ob- 
servaciones  de  pleuresia  purulenta  y en  los  3 se  usaron  las  irrigacio- 
nes  de  la  cavidad,  hube  de  insistir  nuevamente  sobre  lo  peligroso  de 
estos  lavadosy  sobre  la  necesidad  de  snprimirlos,  excepcion  hecha  de 
las  pleuresias  putridas.  Tan  solo  con  el  desagiie  facily  el  aposito  val- 
vular, en  mis  observaciones  que  llegan  hoy  a 56,  he  podido  conven 
cerme  de  que  la  curacion  se  realiza  en  8 6 12  dias  sin  accidentes  des- 
agradables. 

III.  Aposito  valvular. — Es  este  el  aposito  que  yo  aplico  al  torax 
una  vez  evacuada  toda  la  cantidad  de  pus  de  la  pleura  por  medio  de 
la  toracotomia  con  reseccion  de  2 centimetros  de  costilla.  Consiste 
este  en  aplicar  a la  herida  uno  6 dos  tubos  de  goma  que  tienen  una 
longitud  igual  al  grosor  de  la  pared;  estos  se  ponen  a nivel  de  la  pleu- 
ra y sobresalen  dos  centimetros  sobre  la  piel;  una  vez  asegurados  con 
un  imperdible  para  que  no  puedan  hundirse,  se  ponen  sobre  ellos  unas 
capas  lisas  de  gasa  y sobre  estas  una  bo! a de  gasa  apelotonada  y floja; 
a continuacion  se  cubre  todo  con  una  pieza  de  tela  impermeable  (Bill- 
roth, protective,  mackintosh)  y se  sujeta  con  unas  vueltas  de  venda 
paraimpedir  la  entrada  del  aire  exterior.  Seguidamente,  se  aplica  so- 
bre todo  esto  una  capa  de  algodon  y queda  hecha  la  cura.  Los  resul- 
tados  de  este  aposito  son  de  io  mas  beneficiosos. 

En  los  accesos  de  tos,  en  las  sacudidas  expiratorias,  el  aire  que  ha 
quedado  dentro  de  la  cavidad  toracica,  sale  durante  la  espiracion  a tra- 
ves  de  los  tubos  de  goma  y se  distribuye  entre  los  intersticios  de  la 
gasa  apelotonada;  llega  la  inspiracion,  y es  solicitado  el  reingreso  de 
ese  aire  en  la  cavidad  pleuritica,  pero  como  queda  aprisionado  entre 
las  mallas  de  la  gasa,  no  puede  entrar  con  la  misma  facilidad  que  sale 
y el  aire  interno  de  la  cavidad  se  enrarece;  coincidiendo  esta  presion 
externa  sobre  la  pleura,  algo  menor  por  el  aire  que  queda  retenido 
entre  las  gasas,  con  la  misma  presion  interna  del  aire,  que  penetra 
por  la  traquea  en  los  alveolos  del  puimon,  se  favorece  la  reexpansion 
pulmonar;  por  esto  la  expansion  total  del  puimon  y su  aplicacion  a 
toda  la  superficie  de  la  pleura  se  realiza  por  este  medio  en  un  espacio 
de  tiempo  mucho  mas  corto  que  con  el  aposito  ordinario. 

Sencillo  e inofensivo  como  es  este  mecanismo,  que  uso  sistematica- 
mente  desde  1894,  creole  superior  a toda  clase  de  tubos  metalicos  y de 
combinaciones  que  se  han  ideado  posteriormente  para  el  tratamiento 
ulterior  del  empiema.  Importa  mucho  que  al  aplicar  la  tela  impermea- 

(1)  ((Contribution  aux  suppurations  de  la  pleure  chez  1‘enfant.  Comptes 
endus. — Section  de  Medioine  de  l‘enfance».  Paris,  1901,  p.  536. 
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ble  sobre  la  bola  de  gasa,  veamos  moverse  esta  en  cada  movimiento 
respiratorio,  distendiendose  con  la  expiracion  y hundiendose  6 apli- 
candose  contra  la  pared  en  la  inspiracion:  esta  es  la  serial  evidente  de 
que  la  valvula  trabaja  perfectamente;  de  otra  suerte  hay  que  rectifi- 
ca  .*  toda  la  cura  hasta  lograr  este  movimiento  isocrono  con  el  respi- 
ratorio. Cada  doce  6 cada  veinticuatro  horas,  se  renueva  el  aposito  y 
como  cada  vez  se  empequehece  la  cavidad  pleuritica  y se  van  restando 
cantidades  de  aire  a ese  espacio,  al  cabo  de  ocho  6 de  diez  dias  se  lo- 
gra  la  oclusion  definiva;  entonces  se  suprimen  los  tubos  y se  trata  la 
herida  como  si  fuera  simple;  no  tarda  en  cicatrizar. 

CONCLUSION  ES 

1. a  Tres  puntos  especiales  de  mi  experiencia  personal  trato  en  esta 
comunicacion;  el  abombamiento  de  la  region  supramamilar  como 
signo  de  orientation  diagnostica  del  empiema;  la  supresi6n  de  la  irri- 
gacion  pleuritica  y el  aposito  valvular  como  medios  terap£uticos.  Son 
estos  los  corolarios  de  mis  dos  extensos  trabajos  sobre  esta  enfer- 
medad . 

2. a  El  abultamiento  supramamilar  en  el  lado  del  derrame  lo  des- 
cribi  por  vez  primera  en  1895  (Congreso  de  Burdeos),  basandome  en 
cinco  observaciones  de  nihos  de  20  meses  a 3 aiios;  «le  25  Mai  (1895) 
on  constate  que  la  region  superieure  du  thorax  du  c6te  droit  et  a pro- 
ximite  du  sternum  etait  tres  bombee.J’insiste  sur  ce  symptome,  parce 
que  je  l’ai  vu  se  produire  aussi  chez  les  malades  des  observations 
n.°l,  2 et4,  symptome  qui  n’est  pas  mentionne  dans  les  livres  comme  il 
le  merite*.  Sirvan  estas  lineas  para^esolver  la  cuestion  de  prioridad 
a mi  favor.  Bien  apreciado  este  sintoma  es  un  excelente  medio  de  orien- 
tacion  diagnostica.  La  fotografia  adjunta  revela  la  extension  y locali- 
zacion  del  abombamiento  en  el  lado  izquierdo,  y la  dislocacion  del 
corazon,  que  late  a la  derecha  delesternon  junto  a la  tetilla. 

3. a  Desde  el  aho  1895  sostengo  que  las  irrigaciones  de  la  pleura, 
despues  deevacuado  el  derrame  pleuritic  o,  son  peligrosas:  han  produci- 
do  desde  doloresy  sincopes  sencillos, ‘hasta  la  misma  muerte;  ademas  de 
peligrosas,  son  inutiles  y contraproducentes,  porque  retardan  la  oclu- 
sion definitiva  de  la  cavidad  toracica.  Con  56  observaciones  persona - 
les  que  tengo  reunidas,  se  demuestra  que  sin  ningun  lavado  intrapleu- 
ritico  los  enfermitos  se  curan  mejor  y mas  pronto:  en  ocho  6 diez  dias-. 

4. a  El  aposito  valvular  que  aplico  sistematicamente  en  cada  caso 
desde  hace  ocho  anos,  se  reduce  a poner  en  la  herida  uno  6 dos  tubos 
unidos,  sin  que  sobresalgan  en  la  superficie  pleuritica,  para  no  impe- 
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dir  la  aproximacion  del  pulmon  a la  pared;  se  aplican  sobre  ellos  seis 
tiras  de  gasas  lisas  y encima  un  gran  trozo  de  gasa  apelotonada  floja; 
a continuacion  se  cubre  todo  con  un  trozo  de  tela  de  Billroth  6 mac- 
kintosh, que  se  sujeta  con  una  venda  de  modo  que  no  pueda  entrar  ni 
salir  el  aire  del  exterior;  entonces  esa  tela  se  mueve  por  modo  isocro- 
no  con  la  respiracion.  En  los  esfuerzos  de  tos,  en  las  sacudidas  expi- 
ratorias,  el  aire  sale  con  facilidad,  se  reparte  entre  los  intersticios  de 
las  gasas  y no  puede  reingresar  por  completo  en  la  cavidad  pleuriti- 
ca;  disminuye  esta  presion  externa  sobre  el  pulmon,  mientras  subsiste 
la  interna,  la  bronco-alveolar;  esto  favorece  la  reexpansion  del  pul- 
mon. Estos  apositos  se  renuevan  cada  doce  6 veinticuatro  horas. 

N.  Le  cliche  de  la  figure  mentionnee  dans  cette  communication 
ne  nous  etant  point  parvenu,  on  n’a  pu  le  reproduire. 


TRAITEMENT  DU  PIED  BOT 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  MARTINEZ  ANGEL  (Madrid). 

Senores: 

' 4 

No  se  si  estaran  ustedes  conformes  con  todas,  con  algunas  6 con 
ninguna  de  las  ideas  que  lo  mas  sucintamente  posible,  a mi  modo  de 
expresion  hablada  6 escrita,  voy.  a exponerles.  Sea  como  fuere,  sin 
otra  pretension  que  la  de  ser  claro  y breve,  voy  a manifestar  mi  jui- 
cio  acerca  de  los  diversos  modos  que  a noticias  mias  han  llegado,  y 
acerca  de  los  cuales  tengo  alguna  experiencia,  para  tratar  el  pie  zambo. 

Pies  zambos,  pies  torcidos,  que  ambas  cosas  quieren  decir  lo  mis- 
mo,  he  tenido  ocasion  de  tratar  muchos  en  mi  ya  no  corta  practica  de 
la  especialidad.  Muchos  de  ustedes  habran  tratado  mas  que  yo,  y con 
mejor  fortuna;  otros,  en  cambio,  habran  visto  menos.  A estos  quiza 
les  sirva  de  algo  esta  disertacion;  a aquellos,  con  seguridad,  de  nada: 
muy  al  contrario,  ellos  podran  servirme  a mi  ensenandome  con  sus 
comentarios,  advertencias  y replicas  lo  que  yo  ignore  6 tenga  traspa- 
pelado  en  los  obscuros  rincones  de  la  memoria. 

Como  el  'tema  de  esta  ponencia  es  el  de  la  «Terapeutica  del  pie 
zambo»,  quiero  y debo  ceriirme  al  asunto  sin  mas  escarceos  que  los  que 
crea  precisos  a su  esclarecimiento : claro  es  que  he  de  prescin- 
dir  de  todo  lo  que  se  refiere  a las  causas,  a la  anatomia  patologi- 
ca,  a los  sintomas  y a las  mil  concomitancias  y complicaciones  ana- 
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tomicas  6 funcionales  que  suele  traer  aparejadas  tal  deformidad,  pa- 
rando  mientes  tan  solo  en  aquello  que,  sin  ser  del  capitulo  de  trata- 
miento,  puede  influir  en  este  de  un  modo  directo.  Por  ejemplo:  juzgo 
que  tiene  importancia  para  un  buen  plan  terapeutico  creer  (como  yo 
creo)  que  una  de  las  causas  «mas  frecuentes  de  deformidad  del  pie  es 
el  desequilibrio  permaneate  6 por  mucho  tiempo  sostenido  entre  las 
acciones  de  los  musculos  encargados  del  movimiento  de  este»,  bien 
sea  por  defecto,  bien  sea  por  exceso  de  un  grupo  muscular  con  rela- 
cion  a su  antagonista.  Es  decir,  que  a mi  meparece,  y asi  creo  haberlo 
observado,  que  lo  mismo  puede  haber  pies  equino-varus,  por  ejemplo, 
producidos  por  un  estado  paralitico,  paresico  6 atonico  del  grupo  de 
los  peroneos,  como  por  un  estado  contractural  6 excesivamente  tonico 
del  gemelotibial. 

Las  opiniones  de  Parker  , Volkman,  Sincke  y otros,  creo  que 
no  contradicen,  al  menos  de  un  modo  absoluto,  esta  del  origen  muscu- 
cular.  Fijo  el  pie  «por  largo  tiempo*  en  una  posicion  determinada,  los 
musculos  distendidos  se  hacen  paresicos,  y los  acortados  se  contrac- 
turan;  este  es  un  hecbo  evidente  que  puede  repetirse  cuantas  veces  se 
quiera,  y del  cual  hay  expeaimentos  fisiologicos.  Ademas,  todos  sabe- 
mos  cuanto  mayor  trabajo  nos  cuesta  enderezar  una  parte  y mover  sus 
coyunturas  en  un  sentido,  si  las  hemos  tenido  por  mucho  tiempo  fijas 
en  otro  mas  6 menos  opuesto.  Si  eso  ocurre  en  el  periodo  embriona- 
rio,  durante  el  cual  las  partes  se  hallan  en  vias  de  desarrollo,  en  una 
bolsa  escasa  de  liquido  amniotico  y con  bridas  (circunstancias  todas 
ellas  que  exageran  la  inmovilidad  y el  estado  de  abarrotamiento  del 
' nuevo  ser),  la  deformidad  con  que  este  nazca  a la  vida  se  comprende 
sin  necesidad  de  acudir  a grandes  artificios  biologicos. 

En  las  mismas  deformidades  de  compensacion,  no  hallo  otro  medio 
racional  de  explicarmelas  que  este:  v.  gr.,  en  el  pie  varus  consecutivo 
a un  genuvalgus,  roto  el  equilibx’io  por  la  excesiva  abduccion  de  la 
pierna,  tienen  que  contracturarse  los  musculos  adductores  de  aquel, 
a fin  de  que  la  linea  que  pasa  por  el  centro  de  gravedad,  y que  trans- 
porta todo  el  peso,  lo  haga  lo  mas  hacia  el  centro  de  la  boveda  plantar 
posible,  y no  suceda  lo  que  cuando  por  falta  de  energia  6 aptitud  en 
dichos  musculos  no  pueden  llevar  el  pie  a varus,  que  se  produce  un 
valgus-planus  doloroso,  por  fatiga  del  tibial  posterior  y distension  de 
la  aponeurosis  plantar. 

A nadie  se  le  ocurrira  que  yo  pretendo  atribuir  a efecto  de  insufi- 
ciencia  6 de  contracturas  musculares  lbs  pies  zambos  originados  por 
retracciones  cicatriciales,  los  consecutivos  a defectos  de  paralelismo 
en  el  desarrollo  longitudinal  de  la  tibia  y del  perone,  ni  los  produci- 
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dos  por  resecciones  parciales;  asi  como  muchos  casos  de  halus-valgus 
y dedos  en  martillo,  que  tienen  su  causa,  a todas  luces,  en  viciosas 
construcciones  del  calzado. 

Tambien  profeso  la  opinion  patogen^sica  de  que  toda  deformidad  de 
esta  parte  del  cuerpo  no  es  mas  que  la  exageracion  de  un  movimiento 
6 de  una  actitud  normales:  pie  piano  inclusive,  el  cual  no  es,  a mi  pa- 
recer,  sino  un  estado  permanente  y mas  6 menos  amplificado  de  maxi- 
mo  apoyo.  Debiendo  hacer  notar  que  el  pie  varus-equino,  con  fuerte 
adduccion  a expensas  de.la  linea  mediotarsiana  y supinacion  (anomalia 
que  es,  segun  mis  estadisticas,  la  mas  frecuente  en  el  recien  nacido) 
contradice  al  parecer  esta  ley,  axioma,  teorema,  6 como  ustedes  quie- 
ran  llamarlo;  pero  si  se  tienen  en  cuenta  las  actitudes  normales,  en  el 
adulto  no  hay  tal  contradiccion,  si  se  recuerda  que  casi  todos  los  ni 
nos  nacen  esbozadamente  varo-equinos. 

Soy  de  opinion  tambien  de  que  todas  las  alteraciones,  a veces  su- 
mamente  considerables,  que  en  los  ligamentos,  cartilagos  y huesos 
se  observan,  no  son  primitivas  (ninguna  es  causa),  sino  que  son  con- 
secutivas  y efecto  de  las  posiciones  y de  las  compresiones  anormales 
por  largo  tiempo  sostenidas,  durante  el  periodo  de  desarrollo  y creci- 
miento  de  las  partes. 

Generalmente  estas  deformidades  son  progresivas,  mas  no  de  un 
modo  indefinido:  tienen  su  termino  de  evolucion  en  el  periodo  de  com- 
pleta  osificacion;  a esta  regia  hace  excepcion  el  pie  piano  cuyo  termi- 
no evolutivo  esta  en  aquel  momento,  en  el  que  su  planta  de  pie  y pia- 
no de  sustentacion  coinciden  en  todos  6 casi  todos  sus  puntos;  es  decir, 
cuando  ha  desaparecido  la  boveda  plantar,  no  pasando  de  ahi;  asi  es 
que  nunca,  al  menos  yo  no  lo  he  visto,  se  da  el  pie  convexus  plantar. 

Las  deformidades  de  este  pueden  dividirse:  en  deformidades  de  su 
cuerpo  6 porcion  tarso-metatarsiana;  en  deformidades  de  este,  con  re- 
lacion  a la  pierna,  y en  deformidades  de  sus  apendices,  los  dedos.  Es- 
tas ultimas,  a su  vez,  reciben  los  nombres  de  lialus-valgus,  halas -varus, 
en  martillo  y pendulo;  segun  que  el  dedo,  6 dedos,  se  dirijan  viciosa- 
mente  hacia  fuera,  hacia  dentro,  hacia  arriba  6 cuelguen,  sin  poder  al- 
guno  para  elevarse  sobre  el  piano  de  sustentacion. 

El  pie  zambo  dividese,  por  su  configuracion:  en  talus;  en  equino, 
que  puede  ser  simple  6 combinado  eon  el  varus ; en  valgus,  que  puede 
ser  tambien  simple  6 mixto  d e planus  (siendo,  por  lo  general,  esta  ul- 
tima forma  un  periodo  ulterior  de  la  que  antecede);  planus  simple,  de- 
formidad esta  que  no  aparece  nunca  antes  de  los  nueve  anos;  en  cavus, 
anomalia  poco  frecuente,  casi  siempre  hereditaria  y propia  de  ciertas 
modalidades  etnicas  (yo  no  he  visto  pies  cavus  en  astures,  gallegos  ni 
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vascos;  todos  los  casos  que  tengo  registrados  de  esta  mala  formacion 
eran  de  andaluces  6 oriundos  de  Andalucia);  en  varus,  deformidad  la 
mas  frecuente  en  los  ninos,  la  cual  puede  combinarse  con  el  equino , 
como  he  dicho  antes.  Puede  ser  simple ; puede,  y esto  es  de  gran  impor- 
tance para  la  terapeutica,  consistir  en  una  sencilla  adduccion  6 rota- 
cion  interna  del  pie,  a expensas  de  la  articulacion  tibio-peroneo-tar- 
siana;  puede  estar  combinada  esta  rotacion  con  supinacion  de  este,  6 
con  una  fuerte  inflexion  hacia  adentro  de  su  parte  anterior,  gracias  a 
la  movilidad  (en  los  ninos  bastante  acentuada  (de  las  articulaciones 
mediotarsianas;  y puede,  por  ultimo,  combinarse  con  rotacion  interna 
de  la  tibia,  y hasta  de  todo  el  miembro,  a expensas  de  la  articulacion 
coxofemoral. 

Es  util,  en  lo  que  a la  terapeutica  se  refiere,  dividir  tambien  el 
pie  zambo  en  congtinito  y en  adquirido.  En  el  primer  grupo  entran  to- 
das  las  variedades  de  configuracion  que  antes  he  citado,  menos  el  pla- 
nus y valgus-planus;  siendo  la  mas  comun  el  equino-varus  con  flexion 
interna  mediotarsiana,  y rotacion  en  igual  sentido  del  muslo  y pierna. 
En  el  segundo,  se  dan  todas  ellas. 

Asimismo  conviene  diferenciar  el  pie  zambo  flacido  del  rigido, 
Llamo  pie  zambo  flacido  al  en  que  puede  la  mano  del  profesor  corregir 
con  gran  facilidad  y sin  esfuerzo  la  posicion  viciosa,  y hasta  llevarlo 
a una  actitud  completamente  opuesta,  si  bien,  una  vez  abandonado 
aquel,  vuelve  a recuperar  su  antigua  posicion.  Hay  varios  grados  en 
esta  flacidez,  desde  aquel  que  permite  fijar  el  pie  en  el  suelo  y mar- 
char  con  relativa  normal idad,  hasta  el  que  deja  a este  pendulo  como 
un  cairel  y sin  facultad  para  adoptar  actitudes  volitivas,  sino  todas 
aquellas  que  le  impriman  las  fuerzas  extrinsecas,  por  debiles  que  es- 
tas  sean.  El  pie  zambo  flacido  denuncia  un  estado  paresico  6 paraliti- 
co  de  todos  los  musculos  que  le  mueven  6 deben  mover,  en  un  grado 
mayor  en  unos  que  en  otros,  pero  afectando  algo  a todos.  Siempre  que 
se  vea  un  pie  pendulo,  hay  que  sospechar  la  perdida  absoluta  y proba- 
blemente  definitiva  de  todo  movimiento. 

Llamo,  por  el  contrario,  pie  zambo  rigido  a aquel  en  el  cual  nece- 
sitase  desplegar  alguna  fuerza,  a veces  considerable,  para  modificar 
la  posicion  viciosa  de  las  partes,  sin  que  en  muchas  ocasiones  pueda 
obtenerse  este  resultado,  a pesar  de  todo.  Esta  clase  es  muy  comun, 
casi  la  unica,  en  el  zambo  congenito,  en  el  consecutivo  a la  enferme- 
dad  de  Little  y en  el  procedente  de  afectos  cerebrales. 

Importa,  por  ultimo,  distinguir  en  toda  clase  de  pie  deforme,  si  la 
deformidad,  sea  de  la  clase  que  fuere,  ha  sido  complicada  con  altera- 
ciones  producidas  por  la  funcion,  6 no  lo  ha  sido.  No  es  lo  mismo. 
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v.  gr.,  el  pie  varus-equino,  sobre  todo  en  lo  que  al  tratamiento  se  re- 
fiere,  de  un  nino  que  jamas  anduvo,  que  el  de  un  adulto  que  lleva 
anos  y anos  haciendolo  con  un  pie  deformado:  no  tan  solo  se  exagera 
la  actitud  viciosa,  sino  que  se  modifica  su  tipo,  muchas  veces,  dando- 
le  la  funcion  caracteres  distintos  a los  primitivos.  En  este  caso  con- 
crete, por  ejemplo,  se  crea  un  talon  de  nueva  formacion,  no  tan  solo 
cutaneo  y de  apariencia,  sino  oseo,  a expensas  de  la  cara  externa  del 
astragalo,  con  su  almohadilla  de  tejido  adiposo  y su  bolsa  serosa;  en 
cambio,  el  talon  normal  se  atrofia,  haciendolo  la  tuberosidad  del  cal- 
caneo,  el  cojin  adiposo,  la  bolsa,  y la  piel  toma  la  suavidad  y tersura 
propia  de  aquella  que  no  ha  recibido  roces  ni  presiones  de  ninguna 
especie. 

En  el  pie  equino  del  nino  que  aun  no  ha  ejercido  la  ambulacion 
sobre  el,  nada  hay  que  hacer  en  los  dedos,  que  se  hallan  en  posicion 
normal;  en  cambio,  en  el  adulto  respinganse  estos,  sobre  todo  el  gor- 
do,  cuyo  tendon,  correspondiente  al  musculo  flexor  largo,  se  retrae  y 
conviertese  en  talon  la  cabeza  del  primer  metatarsiano,  mientras  que 
el  verdadero  talon  se  atrofia,  se  redondea  y se  hace  semipuntiagudo, 
al  igual  que  en  los  bebes. 

Todas  estas  deformaciones  secundarias  y funcionales,  y otras  mu- 
chas que  pudiera  citar,  son  otros  tantos  motivos  de  modificacion  en 
el  plan  terapeutico. 

Como  ustedes  habran  observado,  ninguna  de  estas  divisiones  del 
pie  zambo  tiene  una  base  anatomo-patologica:  todas  ellas  son  pura- 
mente  clinicas  y de  mera  apariencia;  ninguna  parte  de  un  estudio  cau- 
sal de  la  deformidad.  Hicelo  con  intention:  «no  hay  nada  mas  perni- 
cioso  en  terap£utica  que  el  dar  demasiado  valor  a las  causas».  Estas 
tienen  un  tiempo  de  action:  pasado  este,  los  efectos  son  todo;  aquellas 
nada. 

Podra  importar  en  un  principio  el  saber  si  fue  una  paralisis  infan- 
til,  si  fue  una  enfermedad  de  Little,  si  fue  la  sxfilis,  si  fue  el  raqui- 
tismo,  si  fue  la  mala  posicion  y exceso  de  compresion  en  el  vientre 
materno  lo  que  determino  un  pie  equino-varus;  quizas,  y sin  quizas, 
el  saber  todo  esto  tenga  un  gran  valor  profilactico  y,  si  me  apuran, 
terapeutico  durante  los  primeros  momentos;  despues,  lo  que  importa 
saber  es  que  unos  tendones  tiran  mas  que  otros;  que  unos  ligamentos 
estan  cortos,  mientras  que  otros  han  dado  de  si  en  exceso;  que  las  su- 
perficies articulares  huesosas  no  se  corresponden;  y que  hay  que  es- 
tirar  lo  acortado,  alargar  lo  corto  y poner  en  relacion  unas  partes 
del  esqueleto  con  otras,  aproximandose  lo  mas  que  se  pueda  a la  nor- 
malidad. 
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Pueden  agruparse  los  medios  curativos  del  pie  zambo  del  siguien- 
te  modo. 

1. *  Conducta  espectante. 

2. °  Masaje  y moldeado. 

3. °  Masaje,  moldeado  y vendajes. 

4. °  Correccion  forzada  con  anestesia  general  y vendaje. 

5. °  Movimientos  gimnasticos  pasivos  y activos;  adaptacion  del  pie 
a la  funcion. 

6. °  Electroterapia. 

7. °  Aparatos  ortop6dicos. 

8. °  Tarsoclasias. 

9. °  Tenotomias,  alargamiento  y acortamiento  de  tendones. 

10.  Injertos  tendinosos  y trasplantacion  de  sus  inserciones. 

11.  Sindesmotomias,  aponeurotomias,  operacion  de  Phelps. 

12.  Resecciones. 

13.  Artrodesis. 

14.  Amputaciones. 

l.° — Conducta  espectante. 

Yo  he  visto  algunos  pies  talus  y equino- varus  congenitos  curarse 
espontaneamente;  nacer  a la  vida  una  criatura  con  alguna  de  estas  de- 
formidades  e ir  poco  a poco,  en  el  espacio  de  dos  6 tres  meses  y por 
los  propios  recursos  de  la  naturaleza,  adoptando  su  pie  la  actitud 
normal. 

Por  eso  mi  conducta  es,  en  el  pie  zambo  congenito,  mientras  el  nino 
es  recien  nacido  y durante  los  dos  primeros  meses  de  vida  extrauteri- 
na,  no  hacer  otra  cosa  que  observar;  a lo  mas,  alguna  pequena  fric- 
cion  estimulante  sobre  los  musculos,  cuya  accion  tonica,  perdida  a 
causa  de  la  hiperextension  en  que  se  han  hallado  durante  la  gestacion, 
dejaron  llevarse  la  parte  mas  periferica  del  miembro  en  el  sentido  de 
sus  antagonistas.  Asi,  en  el  pie  talus  fricciono  los  gemelos  y soleo;  en 
el  equino-varus,  todo  el  grupo  de  peroneos. 

Recomiendo  muy  mucho,  en  estas  circunstancias  y en  este  periodo 
de  la  vida,  el  no  poner  vendajes,  sobre  todo  de  aquellos  que  no  actuan 
por  su  rigidez,  sino  por  su  fuerza  de  traccion,  y para  fijar  el  pie  ne- 
cesitan  tomar  punto  de  apoyo  en  la  pierna,  siendo  causa  de  atrofia 
muscular  y un  remedio  contraproducente.  Ver;  observar  y esperar,  es 
la  conducta  mas  prudente  en  estos  casos. 
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2.° — Masaje  y moldeado. 

Cuando  se  ve  que  han  pasado  dos  6 tres  meses,  y el  pie  no  modifi- 
ca  la  posicion  anomala  6 la  modifica  muy  lentamente  (estoy  hablando 
del  pie  zambo  congenito) , debe  empezarse  con  el  tratamiento  activo . 
Consistira  este,  como  primera  providencia,  en  el  masaje  de  los  muscu- 
los  paresicos  (en  forma  de  friction,  soba,  pelliscamienlo  y vibration ); 
en  el  pie  equino  puro  del  tibial  anterior;  de  los  gemelos  y soleos,  en  el 
talus;  de  los  tibiales  anterior  y posterior  y gemelo  interno,  en  el  val. 
gus;  de  los  peroneos,  en  el  varus  simple  y varus-equino. 

A1  mismo  tiempo  se  practicara  el  moldeado,  mediante  manipula- 
ciones  que  tiendan  a distender  las  partes  retraidas  6 en  via  de  retrac- 
cion  y acortamiento.  Parte  es  esta  del  tratamiento  de  gran  importan- 
cia,  sobre  todo  en  el  pie  varus  con  adduccion  mediotarsiana,  y que  sir- 
ve  para  relajar  y poner  floja  la  aponeurosis  plantar  superficial. 

No  tan  solo  sobre  las  aponeurosis,  sino  tambien  sobre  los  ligamen- 
tos  y tendones  de  las  partes  retraidas  y acortadas,  tiene  accion  eficaz 
el  moldeado  cuando  se  hace  bien  y con  una  energia  y constancia  pro- 
porcionadas  a la  resistencia  de  las  partes  y a la  edad  de  la  criatura. 
(Este  medio  terapeutico  no  suele  tener  aplicacion  fuera  de  la  primera 
infancia.) 

Conviene  no  confundir  esta  manipulacion  con  el  enderezamiento 
forzado , del  cual  he  de  ocuparme  mas  adelante.  El  enderezamiento  for- 
zado  es  una  restitucion  brusca  de  las  partes  a su  posicion  normal,  6 
aproximadamente  normal,  sorprendiendo  la  cohesion  de  las  retraidas 
y rompiendolas  en  mayor  6 menor  extension;  mientras  que  el  moldea- 
do es  el  agotamiento  gradual  y progresivo  de  la  elasticidad  de  estas 
mismas  partes.  Por  eso  en  este  acto,  mas  que  el  movimiento  ha*cia  la 
posicion  normal  que  demos  al  pie,  movimiento  que  debe  hacerse  muy 
poco  a poco  y sin  brusquedad,  importa  la  persistence  en  mantenerlo 
durante  un  tiempo  relativamente  largo. 

Jamas  empleo  el  enderezamiento  forzado  en  los  ninos  de  corta 
edad,  por  temor,  entre  otras  cosas,  a producir  desprendimientos  en  los 
cartilagos  de  incrustacion  articulares,  sobre  todo  en  el  que  recubre  la 
cabeza  del  astragalo. 

La  direccion  que  se  ha  de  dar  al  movimiento,  bien  se  les  aloanza  a 
ustedes  cual  ha  de  ser,  sabiendo  lo  que  se  busca  (la  actitud  normal  del 
pie)  y en  vista  de  la  clase  de  deformidad.  La  mano  izquierda  del  ope- 
rador,  que  sirve  de  punto  de  apoyo,  debe  colocarse  abarcando  la  par- 
te inferior  de  la  pierna  y lo  mas  cerca  posible  de  los  maleolos,  a fin  de 
evitar  un  arrancamiento  epifisario  en  la  mortaja  tibio-peronea;  y la 
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derecha,  haciendo  lo  propio  con  el  pie,  realiza  el  movimiento  correc- 
tor hacia  abajo,  arriba,  adentro,  afuera  6 combinado,  segun  la  de- 
formidad  que  se  trata  de  enmendar.  Cuando  la  deformidad  es  simple, 
v.  gr.,  un  pie  equino  sencillo,  la  direction  del  movimiento  es  tambien 
simple  y sencilla:  en  este  caso  concreto  consiste  en  llevar  y mantener 
el  pie  hacia  arriba.  Pero  cuando  se  trata  de  una  deformidad  compleja, 
de  un  pie  equino- varus,  con  adduction  mediotarsiana  y supination,, 
entonces  ya  las  cosas  varian:  el  movimiento  que  se  imprime  a la  mano* 
derecha  debe  ser  compuesto  de  elevation,  inclination  y rotation  hacia 
fuera. 

5.° — Masaje,  moldeado  y vendajes. 

Rara  vez  basta  con  lo  anteriormente  expuesto  para  corregir  un  pie 
zambo,  a no  tratarse  de  una  criatura  sumamente  tierna  aun,  en  la  cual 
los  musculos  paresicos  lo  esten  muy  poco,  y que  gracias  al  masaje  re- 
cuperen  prontamente  su  energia,  encargandose  entonces  ellos  de  sos- 
tener  y completar  la  correction. 

Por  lo  comun  hacese  preciso  agregar  a los  medios  antes  enumera- 
dos  el  uso  de  un  vendaje  que  sostenga,  entre  dos  sesiones,  la  correc- 
cion obtenida  por  el  moldeado,  evitando  que  se  pierda  durante  el  res- 
to  del  dia  lo  ganado  en  el  acto  roecanoterapico. 

Como  he  dicho  en  otro  lugar,  no  soy  partidario  de  los  vendajes  que 
sostienen  las  partes  mediante  traction,  y ya  dije  uno  de  los  motivos: 
el  otro  es  la  gran  dificultad  en  colocarlos  y hacer  que  se  mantengan 
en  action  y posicion;  inconveniente  este  de  tanta  mas  importancia, 
cuanto  que  por  la  edad  de  las  criaturas,  a las  cuales  se  aplican  por  lo 
general,  ni  hay  medio  de  que  los  tengan  puestos  cinco  minutos  segui- 
dos,  por  el  continuo  frote  de  un  pie  con  otro,  ni  secos,  por  el  continuo 
orinar,  teniendo  que  aprender  a colocarlos  la  madre,  una  hermana  u 
otra  persona  allegada. 

Pocas  veces  he  usado  el  vendaje  de  Adams  en  el  pie  varus;  y 
siempre,  lo  confieso  con  ingenuidad,  con  escaso  6 nulo  resultado,  qui- 
za  por  impericia  y mala  mafia  de  mi  parte. 

Si  el  enfermito  es  de  familia  pobre  6 poco  acomodada,  lo  mejor  es 
un  vendaje,  escayolado  bien  puesto,  que  luego  de  moldeado  y endure- 
cido  en  la  posicion  que  se  desea,  cortase  a fin  de  poder  quitarlo  todos 
los  dias,  hacer  la  sesion  de  mecanoterapia  y colocarlo  luego  inmedia- 
tamente,  sujetandolo  con  una  venda  de  tela  de  Cambridge.  Tiene 
este  vendaje  de  escayola,  empleado  en  los  nifios  muy  pequefios,  el  in- 
conveniente de  que  en  seguida  lo  manchan  e impregnan  de  orines; 
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•esto  obliga  a renovarlo  con  alguna  frecuencia,  no  tanta  como  a prime- 
ra  vista  pudiera  parecer,  si  la  madre,  nodriza  6 encargada  del  cuidado 
de  la  criaturita  es  aseada  y sabe  defenderlo. 

No  obstante,  este  es  un  inconveniente  real  y efectivo  de  los  tales 
vendajes  escayolados,  pues  la  orina  retenida  y empapando  la  escayola, 
se  descompone  y es  causa  de  excoriaciones  de  la  piel  y hasta  de  infec- 
ciones.  Por  ese  motivo,  en  aquellas  familias  que  pueden  costearlo,  es 
recomendable  hacer  lo  siguiente:  se  coloca  el  vendaje  de  escayola  muy 
bien  adaptado,  con  el  pie  en  actitud  de  maxima  correccion;  una  vez 
secaaquel,  se  corta  f sirve  de  negativa  para  hacer  un  vaciado,  sobre 
el  cual  haremos  luego  un  moldeado  con  una  lamina  de  celuloide  (na- 
turalmente,  calentada  a la  alta  temperatura  (setenta  y tantos  grados  u 
ochenta)  que  esta  substancia  necesita  para  ablandarse  y ser  moldeable, 
temperatura  que  es  la  que  impide  hacer  esta  operacion  sobre  el  mismo 
paciente,  lo  cual  seria  mejor  y mas  barato).  Ya  dura  y en  la  forma 
apetecida  diclia  lamina,  se  hace  un  botito,  el  cual  tiene  la  ventaja  so- 
bre el  de  escayola  de  no  absorber  los  liquidos  y,  por  consiguiente,  ser 
impermeable  a la  orina  y facil  de  lavar  y tener  aseado . La  bota  hecha 
de  fieltro  poroplastico  tiene  los  inconvenientes  de  la  de  escayola;  se  de- 
teriora  mas  pronto  que  esta  y es  mas  costosa;  no  la  creo  recomendable 
en  estos  casos. 

En  lo  que  a la  colocacibn  del  vendaje  escayolado  se  refiere,  he  de 
decir  algunas  palabras,  siquiera  sean  pocas,  pues  es  del  dominio  de 
todos  esta  clase  de  vendajes.  Cuando  se  trata  del  pie  de  un  nino  de 
poca  edad,  por  temor  a compresiones  peligrosas,  suele  dejarse  muy 
holgado  e interponerse  una  capa  demasiado  gruesa  de  algodon;  una  y 
otra  practica  es  mala,  porque  los  hace  ineficaces  6 de  muy  poco  efec- 
to util.  Debe  contarse  siempre  con  que  la  escayola,  al  secar,  adelgaza, 
y,  por  consiguiente,  todo  aparato  construido  con  ella  ejerce  el  maxi- 
mum de  compresion  mientras  esta  humedo;  conforme  va  perdiendo 
agua  vase  ahuecando,  y si  se  ha  puesto  demasiado  holgado,  una  vez 
seco,  queda  la  parte  encerrada  en  el  bailando  y sin  sujecion.  Si  la  capa 
de  algodon  interpuesta  entre  el  pie  y la  escayola  es  muy  gruesa,  pri- 
meramente  la  accion  correctora  de  nuestra  mano,  al  moldear,  pierde 
en  su  efecto  sobre  el  miembro  todo  lo  que  cede  aquella;  y despues, 
una  vez  colocado  el  aparato,  resulta  este  una  porra  informe,  incapaz 
de  darnos  por  fuera  una  idea,  siquiera  aproximada,  del  grado  de  cor- 
reccion que  hemos  obtenido. 

Ademas  hay  que  tener  en  cuenta,  para  ahorrarse  temores  infunda- 
dos,  que  las  erosiones  y ulceras,  producidas  muchas  veces  por  efecto 
de  los  vendajes  escayolados,  no  lo  son  por  estar  estos  muy  prietos;  no 
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se  producen  por  compresion  ni  estrangulacion,  sino  por  estar  tan  flojos 
que  rozan,  y si  cogen  en  el  movimiento  de  vaiven  una  porcion  mayor 
6 menor  de  piel  y tejido  celular  entre  la  cara  interna  dura  del  vendaje 
y su  saliente,  tambien  duro,  del  esqueleto,  la  mortifican  y ulceran.  Yo 
no  interpongo  entre  la  venda  y el  pie  y pierna  del  nino  mas  que  un 
calcetin  alto  6 media  de  algodon,  gruesecito  y hecho  a la  medida,  para 
que  no  forme  pliegues.  En  cuanto  a la  tension  de  las  vueltas  de  venda, 
eso  lo  da  el  sentido  muscular  y el  habito. 

4.° — Correction  forzada  con  anestesia  general  y vendaje. 

Este  procedimiento  es  aplicable  a Ios  pies  zambos  de  forma  rfgida 
y antiguos,  pero  en  los  que  no  hay  aun  gran  deformacion  esqueletica. 

Una  observation  radioscopica,  y aun  mejor  una  radiografia,  nos 
diran  en  que  grado  se  halla  deformado  el  esqueleto.  Sin  embargo* 
cuando  la  deformacion  de  este  sea  bastante  considerable,  no  desespe- 
rancemos  de  modificar  la  configuration  del  pie  con  el  enderezamiento 
forzado,  y creamos  precisas  la  osteolomia  u osteoctomia,  con  tal  que 
se  trate  de  nihos  6 de  gente  joven,  cuyos  huesos  no  estan  del  todo  osi- 
ficados,  y,  por  consiguiente,  son  materia  moldeable  y configurable 
por  los  cambios  en  las  presiones  reciprocas. 

Esta  operation,  ni  se  puede,  por  lo  general,  ni  se  debe  hacer  en 
una  sola  sesion,  a fin  de  evitar  procesos  inflamatorios  demasiado  vio- 
lentos,  innecesarios  por  lo  comun,  pues  luego  de  tanta  violencia  no  se 
pueden  mantener  las  partes  en  una  posicion  tan  desemejante  de  la  ya 
habitual  en  el  paciente,  sin  grandes  y graves  sufrimientos.  Por  este 
motivo,  yo  acostumbro  a hacer  la  correction  en  dos;  tres  6 mas  sesio- 
nes,  segun  el  grado  y antigiiedad  de  la  malformation. 

Los  medios  puramente  anestesicos  y analgesicos  no  llenan  mas  que 
una  indication  subjetiva,  suprimir  el  dolor;  mas  como  en  este  caso  se 
hace  preciso  hacer  lo  mismo  con  la  resistencia  voluntaria  del  paciente 
y con  la  que  ofrecen  los  musculos  contracturados,  no  nos  sirven;  por 
lo  cual  hay  que  recurrir  a uno  que,  cual  el  cloroformo  bien  adminis- 
trado  por  inhalacion,  sea  analgesico,  borre  el  estado  de  conciencia  y 
relaje  el  aparato  muscular. 

El  objeto  de  tal  relajacion  no  es  otro  que  el  de  evitar  rupturas  in- 
necesarias,  como  serlan  las  de  aquellas  inserciones  cuyos  musculos,. 
estando  acortados,  no  por  degeneracion  retractil,  sino  por  simple  es- 
tado contractural,  pueden  ceder  luego  merced  a la  posicion  fija  y sos- 
tenida  que  da  el  vendaje. 

Anestesiado  hasta  resolucion  el  paciente,  y valiendose  de  ambas 
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mands,  del  mismo  modo  colocadas  que  para  el  moldeado,  se  procura, 
con  un  movimiento  scco  y fuerte,  pero  sin  sacudidas,  llevar  el  pie  a la 
posicion  que  se  desea.  En  seguida  se  coloca  un  vendaje  escayolado,  de- 
jando  al  descubierto  las  puntas  de  los  dedos  para  vigilar  el  estado  de 
circulation. 

No  empenandose  en  llegar  pronto  y en  pocas  sesiones  a una  correc- 
cion  absoluta,  rara  vez  tendra  el  cirujano  que  verse  precisado  a cortar, 
azoradamente  y corriendo,  el  vendaje  por  motivos  de  alteration  circu- 
laloria  6 inflamatoria. 

5.° — Movimientos  gimndsticos  pasivos. — Adaptation  del  pie  d su  funcidn. 

Este  es  un  procedimiento  terapeutico,  por  lo  general,  complemen- 
tario  de  otros.  Sin  embargo,  en  el  pie  zambo  flacido,  cuando  el  reco- 
nocimiento  electrico  del  estado  de  los  musculos  no  ofrece  signos  de 
completa  degeneration  en  estos,  el  tratamiento  gimnastico  puede  por 
si  solo  y de  primera  intention  constituir  la  base  de  la  terapeutica.  De- 
masiado  se  comprende  que  en  el  pie  rigido,  cuando  las  retracciones 
tendinosas,  ligamentosas  y aponeuroticas  son  muy  grandes  6 cuando 
el  esqueleto  se  halla  profundamente  modificado,  su  papel  es  muy  se- 
cundario,  siendo  lo  primordial  poner  las  partes  en  condiciones  de  fun- 
cionar  gimnasticamente. 

Comienzase  la  gimnasia  (siempre  asociada,  por  supuesto,  al  masage) 
por  los  movimientos  pasivos  practicados  por  la  mano  del  operador. 
Yo  no  soy  aficionado  al  empleo  de  maquinas  en  estos  casos,  sobre  todo 
cuando  es  preciso  veneer  alguna  contractura,  pues  con  ellas  falta  el 
gran  regulador  de  todo  esfuerzo,  la  conciencia  muscular,  que  nos  dice 
hasta  donde  podemos  llegar  sin  cometer  una  violencia  inutil  6 un 
desatino. 

Cuando  ya  le  es  posible  al  paciente  el  mandar  siquiera  sea  temblo- 
rosamente  y sin  precision,  a su  pie,  empiezan  los  movimientos  acti- 
vos,  los  cuales  en  nada  se  diferencian  de  los  pasivos,  si  no  es  en  que 
el  foco  de  energia  es  la  voluntad  de  aquel,  y el  agenle  vector  es  su 
sistema  nervioso:  al  principio  sin  resistencias,  despues  con  ellas,  au- 
mentando  estas  conforme  se  vea  aumentar  la  energia  muscular. 

Los  movimientos  fundamentales,  asi  pasivos  como  activos,  que  ha 
de  ejecutar  el  pie,  son:  flexion,  extension,  adduccion,  abduccion  y 
circunduccion.  A estos  hay  que  agregar  en  el  pie  varus  con  adduccion 
mediotarsiana,  el  movimiento  de  abduccion  a expensas  de  la  articula- 
cion  astragaloescafoidea. 

Una  vez  el  pie  en  condiciones  de  poder  corregir  por  propio  esfuer- 
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zo  del  paciente  la  deformidad,  aun  cuando  sea  con  esfuerzo,  es  decir, 
cuando  este  es  capaz  de  mandar  a sus  musculos,  contrayendo  los  dis- 
tendidos  y relajando  los  contracturados,  acostumbro  a emprender  el 
trabajo  que  yo  llamo  de  adaptation  a la  funcion. 

Hay  una  gran  diferencia  entre  poder  hacer  una  cosa  y hacerla  con 
soltura  y facilmente,  entre  el  acto  en  cuya  ejecucion  hay  que  poner 
alencion  y el  en  que  se  trace  instintivamente.  Para  lo  primero  basta  que- 
rer  y poder,  para  lo  segundo  es  preciso  querer,  poder  y no  encontrar 
dificultad.  Esto  se  consigue  con  la  adaptacion  a la  funcion  mediante 
la  repeticion  de  esta. 

En  el  adulto,  con  tal  que  no  sea  un  abulico  6 un  indiferente,  esto 
es  muy  facil:  su  voluntad  se  encarga  de  todo;  mas  en  el  nino  ya  es  dis- 
tinto.  Para  ello  coloco  a este  de  pie  sobre  una  mesa,  sostenido  por  de- 
bajo  de  los  brazos,  y le  obligo  a apoyar  en  ella  el  pie  deforme,  suje- 
tando  con  mi  mano  izquierda  la  piernecita  y apretando  hacia  aba  jo 
contra  el  tablero;  cuidando,  cuando  se  trata  de  un  pie  en  el  cual  haya 
equinismo,  de  impedir  que  doble  la  rodilla,  pues  entonces  facilmente 
descansara  el  talon  en  dicho  tablero,  sin  relajar  los  gemelos.  Con  la 
mano  derecha  corrijo  la  colocacion  del  pie,  lo  cual  una  vez  conseguido, 
impide  que  altere  la  posicion  y que  ceda  a la  primera  senal  de  cansan- 
cio  muscular,  asi  como  la  tendencia  natural  a buscar  la  posicion  vi- 
ciosa  por  mas  comoda;  mediante  la  voz  de  mando,  si  el  nino  es  obe- 
diente  y de  una  edad  que  le  permita  entenderla,  6 valiendome  en  los 
demas  casos  de  la  punta  de  un  alfiler,  con  la  cual  pincho  ligeramente 
la  parte  del  pie  que  tiende  a buscar  la  posicion  viciosa. 

Concedo  gran  importancia  a esta  parte  del  tratamiento  mecanote- 
rapico;  con  ella  se  consigue  hacer  faciles  y llegar  sin  esfuerzo  a las 
actitudes  normales,  facilitando  las  corrientes  inductivas  de  la  volun- 
tad hacia  los  musculos  viciosamente  relajados  6 contraidos.  He  visto 
ninos  que  podian  pasivamente,  y aun  activamente,  durante  el  corto 
tiempo  de  la  leccion  gimnastica,  corregir  su  deformidad,  los  cuales, 
una  vez  abandonados  a si  mismos,  andaban  tan  viciosamente  como  si 
nada  se  hubiera  hecho  con  ellos;  tan  solo,  en  mi  concepto,  por  haber 
descuidado  esta  parte  del  tratamiento. 

6." — Electroterapia. 

Para  emplear  este  medio  terapeutico,  asi  como  el  anterior,  con 
exito  feliz,  es  preciso  que  no  haya  signos  de  degeneracion  muscular, 
6 que,  si  los  hay,  no  lo  sean  de  una  degeneracion  completa.  . j 

Lo  creo  muy  util  en  los  pies  zambos  de  forma  flacida,  casi  siempre 
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de  origen  paralitico-infantil;  y debe  ir  asociado  al  masaje  y a la  gim- 
nasia  pasiva  al  principio,  pasiva  y activa  luego. 

Debe  emplearse  durante  muchc  tiempo,  dos  6 tres  anos,  y sin  lar- 
gos intervalos,  que  le  hacen  completamente  ineflcaz,  previo  un  reco- 
nocimiento  cualitativo  y cuantitativo  de  las  reacciones  electricas  fara- 
dica  y galvanica  de  todos  los  musculos  que  rigen  las  funciones  del  pie. 
De  conformidad  con  este  reconocimiento  se  graduara  el  numero  de 
miliamperios,  la  duracion  y direccion  de  la  corriente,  asx  como  los 
musculos  que  han  de  sufrir  la  accion  electrica,  casi  siempre  galvanica; 
si  bien  muchos  especialistas  emplean  con  buen  resultado  las  corrien- 
tes  faradicas  y galvanicas  alternadas. 

En  el  pie  equino  simple  se  amasaran  y electrizaran  el  tibial  y el 
peroneo  anteriores;  en  el  valgus  y valgus  piano,  los  tibiales  anterior 
y posterior  y el  gemelo  interno;  en  el  talus,  los  gemelos  y el  soleo;  en 
el  varus  y varo-equino,  los  peroneos;  y en  el  pie  flacido  total  y pen- 
dulo,  todos  los  musculos  de  la  pierna,  pero  en  especial  aquellos  que  el 
reconocimiento  de  como  mas  degenerados  y sin  energia,  6 que,  como 
los  tibiales  y peroneo  anteriores,  son  flsiologicamente  mas  debiles. 

7 . 0 — Aparcifos  ortopedi  cos . 

Los  aparatos  ortopedicos  son  de  gran  utilidaa  en  el  tratamiento  del 
pie  zambo;  mas,  por  lo  general,  no  son  verdaderos  medios  curativos, 
sino  contentivos  del  progreso  de  la  deformidad,  mientras  la  naturale- 
za  6 los  recursos  verdaderamente  curadores  normalizan  la  posicion  de 
las  partes.  Lo  mas  activo  que  se  puede  y suele  pedir  a estas  maquinas 
es  que  ayuden  a aquellos,  empujando  gradualmente  y poco  a poco  las 
partes  desviadas  hacia  la  posicion  anatomica. 

Uno  de  los  inconvenientes  mas  graves  para  un  buen  resultado  or- 
topedico  en  el  pie  zambo,  cuando  este  lleva  algunos  anos  de  antigiie- 
dad,  es  su  adaptacion  a la  progresion  en  actitud  viciosa.  Ella  exagera 
la  rlefor-nidad,  altera  la  forma  y tamano  de  unos  huesos,  subluxa  otros, 
y trastorna,  en  fin,  toda  laestetica  del  pie.  Por  esta  razon  acostumbro 
a aconsejar,  en  los  casos  de  pie  zambo  de  la  primera  infancia,  el  no  po- 
ner  a andar  a estos  ninos  hasta  tanto  que  no  se  les  pueda  colocar  un 
aparato  que  coloque  su  piececito  en  posicion  normal.  Ahora  si,  en  estas 
condiciones,no  tan  solo  debe  permitirse,  sino  aconsejarse  con  insisten- 
ce la  ambulacion;  pues  ella,  con  el  juego  de  los  musculos,  por  insig- 
nificante  que  sea,  al  principio  sobre  todo,  es  un  medio  terapeutico  de 
los  mas  eficaces. 
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Las  condiciones  que,  a mi  juicio,  ha  de  reunir  un  buen  aparato  or- 
topedico  para  el  tratamiento  del  pie  zambo,  son  las  siguientes: 

1. *  Que  obligue  al  pie  a adoptar  la  posicion  normal,  y hasta  con- 
traria  a la  que  tiene. 

2. a  Que  los  puntos  de  apoyo,  tanto  los  de  accion  como  de  reaccion, 
sean  los  mas  exteusos  posible,  a fin  de  que,  repartida  la  fuerza,  toque 
a menos,  y la  mortificacion  sea  nula  6 casi  nula.  Una  presion  de  un 
kilo  repartida  en  un  decimetro  de  superficie  del  cuerpo,  hiere  menos 
que  la  misma  presion  concentrada  en  una  superficie  de  un  milimetro. 

3. a  Que  no  ejerza  compresiones  circulares  sobre  el  miembro,  pues 
aquellos  interfieren  la  circulacion  de  retorno,  por  lo  menos,  dando 
lugar  a lesiones  de  nutricion,  a las  que  son  muy  predispuestos,  sobre 
todo  aquellos  pacientes  cuya  deformidad  es  de  origen  paralitico  infan- 
til.  Tampoco  debe  ejercerla  sobre  los  vientres  musculares. 

4. a  Que  no  entorpezcan  y dificulten,  sino  que,  por  (el  contrario,. 
ayuden  y hagan  mas  facil  la  accion  de  aquellos  musculos  que  el  reco- 
nocimiento  electrico  haya  dado  como  mas  afectos  de  paresia. 

5. ®  Que  sus  juegos  articulares  sean  de  la  misma  clase,  y coincidan 
con  exactitud  sus  ejes  con  los  de  la  articulacion  esqueletica  corres- 
pondiente. 

Nu  obedecen  a las  mismas  indicaciones  los  venda  jes  que  los  apara- 
tos  ortopedicos,  siempre  y cuando  estos  respondan  como  deben  a las 
condiciones  prefijadas.  El  vendaje  fija  inmovilizando  el  pie  en  abso- 
luto;  el  aparato  impiie  el  moviento  anormal  y favorece  el  fisiologico. 
Yo  graduaria  las  indicaciones  de  unos  y otros  del  roodo  siguiente:  en 
el  pie  zambo  flacido  jamas  usar  vendajes  y si  aparatos;  en  el  rigido  y 
semirrigido  tan  solo  inmediatamente  despues  de  las  operaciones,  mien- 
tras  hay  temor  a procesos  inflamatorios  y conviene  la  inmovilidad  ab- 
soluta;  despues  los  aparatos  ortopedicos.  Claro  esta  que  lo  dicho  debe 
ontenderse  como  termino  general  y sujeto  a variaciones  de  caso  y per- 
sona. 

Si  fuera,  no  digo  a describir,  sino  simplemente  a enumerar  todo  el 
arsenal  ortcpedico  aplicable  al  pie  zambo,  este  trabajo  tomaria  unas 
proporciones  que,  por  lo  grandes,  le  harian  impropio  de  este  lugar  y 
fuera  de  caracter.  Yoy,  pues,  a pasar  somera  revista  a aquellos  que 
juzgo  mas  practicos  y me  dieron  mejor  resultado. 

En  el  pie  equino  simple,  como  medio  complementario  a la  tetono- 
mia  del  de  Aquiles , me  parece  excelente  la  bota  con  resorte  de  Kent, 
Hughes  y Walsham.  Dire  de  paso,  que  los  tendones  6 musculos  ar- 
tiflciales  hechos  con  caucho  6 resorte  en  espiral,  no  me  agradanj  siem- 
pre  estan  descomponiendose,  y en  las  mujeres  y ninas  que  llevan  fal- 
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das  largas,  son  expuestos  a que  estas  se  enreden  con  aquellos  y a pro- 
ducir  una  caida.  Su  objeto  es  oponer  a la  fuerza  contractil  6 retractil 
de  un  musculo  otra  continuaen  sentido  opnesto,  y eso  lo  realiza  a las 
mil  maravillas  la  fuerza  expansiva  de  un  resorte. 

Cuando,  como  suele  suceder,  acompaiia  al  pie  equino,  efecto  de  la 
paralisis  del  tibial  anterior,  la  de  los  exteriores  de  la  pierna,  el  meca- 
nismo  de  Walsham  me  parece  el  mejor  de  todos  los  ideados. 

El  mismo  resorte  del  aparato  de  Kent,  Hughes  y Walsham,  in- 
vertido,  es  decir,  con  accion  continua  depresora  de  la  punta  del  pie, 
sirve  para  el  talus. 

En  el  pie  planus,  cuando  no  es  muy  exagerado,  no  va  acompanado 
de  valgus  y es  simplemente  producido  por  la  paralisis  del  tiftial  poste- 
rior, la  plantilla  de  caucho  fabricada  por  Arnold  calma  en  seguida  los 
dolores  y rehace,  usada  esta  con  constancia,  la  boveda  plantar.  En  los 
pacientes  poco  acomodados,  los  cuales  no  pueden  costearse  esta  plan- 
tilla y hacerse  fabricar  el  molde  previo  de  la  planta  del  pie,  se  las  man- 
do  tallar  en  corcho;  esto  tiene  el  inconveniente  de  los  tanteos,  pero  re- 
sulta  mucho  mas  economico. 

Por  cierto  que  creo  pertinente  hacer  una  observation  acerca  de  los 
moldes  plantares,  no  tan  solo  referente  a su  preferencia  sobre  toda 
olase  de  medidas,  sino  al  modo  de  tornados.  Deben  hacerse  recien  le- 
vantado  de  la  cama  el  individuo,  y no  hacerle  apoyar  fuertemente  ni 
gravitar  el  peso  del  cuerpo  sobre  el  pie  objeto  del  molde  cuando  vaya 
a descansar  sobre  la  pasta  de  escayola,  a fin  de  que  no  este  hundida  la 
boveda  y resulte  luego  una  plantilla  sin  resalte  alguno. 

Si  hay  valgus,  lo  mas  indicado  es  el  aparato  de  Panas. 

Enel  pie  cavus,  es  un  buen  auxiliar  del  tratamiento  el  zapato  de 
Scarpa,  naturalmente  que  con  articulacion  medioplantar. 

En  el  pie  equino- varus  con  inflexion  interna  mediotarsiana,  empleo 
un  aparato  de  triple  accion  de  resorte  a lo  Walsham,  6 tornilloseleva- 
dores  de  la  punta  del  pie  y de  doble  plataforma  giratoria  hacia  afuera, 
a nivel  de  las  articulaciones  tibio-peroneo-astragalinay  me  diotarsiana- 

He  de  hacer  notar  a ustedes  que  en  estas  deformaciones  muy  com- 
plejas,  en  las  que  hay  muchas  inflexiones  del  pie,  deben  las  piezas  de 
accion  insertarse  no  en  una  bota,  sino  en  diversas  abrazaderas  articu- 
ladas  entre  si.  Y la  razon  es  obvia:  para  que  un  aparato  de  esta  clase 
imprima  direccion,  deben  estar  las  piezas  movibles  muy  independien- 
tes  unas  de  otras  y muy  bien  sujetas  cada  una  al  segmento  del  pie  que 
le  corresponda;  cosa  difrcil,  si  no  imposible,  de  realizar,  cuando  lo  es- 
tana  una  bota,  por  prieta  que  esta  se  halle  y aun  cuando  la  suela  este 
cortada. 
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La  articulacion  mediotarsiana,  con  amplia  abduccion,  es  indispen- 
sable en  la  adduccion  mediotarsiana  del  pie  varus,  y los  tutores  altos 
hasta  la  cintura,  con  borneo  hacia  afuera,  a voluntad,  como  hace  Meu- 
se 1:  muy  necesario  en  todos  aquellos  casos,  los  cuales  son  muchos,  en 
los  que  hay,  al  mismo  tiempo  que  el  varus,  rotacion  interna  del  miem- 
bro  en  totalidad.  En  estos  debe  recomendarse  que  el  tratamiento  gim- 
nastico  y de  masaje  no  se  limite  a los  musculos  peroneos  sino  a aque- 
llos que,  como  los  gluteos  mayores  y pelvitroeanterianos,  son  rotado- 
res  del  muslo  hacia  afuera. 

En  las  deformidades  de  los  dedos,  siempre  que  esta  no  consista  en 
lo  que  yo  llamo  dedo  pendulo,  basta  muchas  veces,  sobre  todo  en  los 
ninos  y gente  muy  joven,  con  modificar  racionalmente  la  forma  del 
calzado  e interponer,  en  el  halus-valgus,  una  pequena  cuna  de  algodon 
entre  el  dedo  gordo  y el  siguiente,  y cuando  con  esto  no  basta,  suele 
dar  buen  resultado  el  aparato  de  Krohne.  Para  la  deformidad  llamada 
dedo  de  martillo,  se  han  discurrido  muchos  e ingeniosos  artificios,  si 
bien  no  tan  eficaces  como  el  de  Krohne,  para  el  halus-valgus;  sin  em- 
bargo, no  deja  de  dar  buenos  resultados,  al  menos  paliativos,  el  uso 
de  una  pelota  sobre  la  parte  erectil  del  dedo,  por  encima  de  la  cual 
pasa,  haciendo  traccion,  una  tira  de  esparadrapo  aglutinante  con  su 
cara  adhesiva  hacia  arriba,  y cuyos  dos  extremos,  despues  de  pasar 
por  debajo  de  los  otros  dedos,  se  invierten  para  tomar  insercion  en  el 
dorso  del  pie. 

<S.° — Tarsoclasias. 

El  enderezamiento  forzado,  en  una  sesion,  rompiendo  y desgarran- 
do  con  una  maquina  (sea  esta  la  de  Thomas,  la  de  Bradford,  la  de  Mor- 
ton 6 la  de  Phelps)  cuanto  se  oponga  a la  correccion,  me  parece  un 
acto  a ciegas,  antiartistico,  inquisitorial  y peligroso. 

En  tal  caso  lo  aceptaria  como  un  medio  auxiliar  del  enderezamien- 
to forzado  manual,  valiendose  del  torcedor  de  Thomas,  muy  pruden- 
temente  y sin  pretender  resolver  las  cosas  en  una  sesion  unica,  en 
aquellos  casos  en  los  cuales,  por  su  antigiiedad  y gran  fuerza  retrac- 
til,  es  imposible  con  las  manos  solas  veneer  la  deformidad.  Creo  que 
Redard  tiene  razon  cuando  aconseja  una  cosa  parecida. 

En  general,  no  veo  la  razon  de  preferencia  que  algunos  dan  a estos 
procedimientos  sobre  los  cruentos:  antes  del  grado  de  perfeccion  a que 
hoy  ha  llegado  la  asepsia,  quiza  tuvieran  motivo  justificado  los  que 
asi  opinan;  hoy  no  lo  hallo,  a no  ser  en  el  deseo  muy  humano  de  ser 
original  y llevar  la  contraria. 
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9. — Tenotomias.  Alargamiento  y acortamiento  de  tendones. 

Estando  convencido,  como  lo  estoy,  de  que  en  la  mayoria  de  los 
casos  las  deformidades  del  pie  son  producidas  por  desigualdad  entre 
las  tracciones  musculares,  claro  es  que  he  de  ser  gran  partidario  de 
las  tenotomias,  las  cuales  no  tienen  otro  fin  sino  alar  gar  los  tendones. 
Bien  sea  porque,  segun  afirman  algunos  con  razones  de  mucho  peso,  se 
regenere  este  en  el  espacio  que  dejan  los  dos  fragmentos  distanciados, 
bien  sea,  como  otros  creen,  porque  se  forme  un  tejido  fibroso  uniendo 
dichos  fragmentos,  lo  cierto  es  que  se  da  un  brazo  de  palanca  funicular 
mas  largo  al  musculo  de  mas  potencia,  que  es  el  que  se  tenotomiza;  y, 
por  consiguiente.  se  disminuye  y equilibra  esta  con  la  de  los  antago- 
nistas  mas  debilitados. 

La  tenotomia  del  de  Aquiles  en  el  equino  simple;  las  de  este  y el 
del  tibial  anterior  en  el  equino  varus;  las  de  los  tendones  de  los  pero- 
neos  laterales  en  el  valgus,  cuando  estas  deformidades  son  bastante 
intensas  para  no  ceder  a los  medios  suaves  y no  cruentos  anterior - 
mente  expuestos,  y no  tan  antiguas  y graduadas  que  hayan  determi- 
nado  trastornos  de  mayor  cuantia,  son  operaciones  clasicas  practica- 
das  todos  los  dias  por  cuantos  cirujanos  se  ocupan  de  estos  asuntos, 
con  existo  excelente. 

Como  el  objeto  de  la  tenotomia,  ya  he  dicho,  no  es  otro  sino  el 
hacer  un  tendon  mas  largo  al  musculo  que  esta  contracturado  6 re- 
traido,  se  hace  preciso,  luego  de  terminada  la  operacion  y durante 
mucho  tiempo  despues,  mantener  el  pie  mediante  aparatos  ortopedicos 
6 vendajes  movibles,  que  permitan  la  practica  de  los  demas  medios 
terapeuticos  (masaje,  gimnasia,  electroterapia,  etc.),  en  una  actitud  de 
maxima  correccion  que  evite  la  soldadura  inmediata  6 la  seccion  a muy 
corta  distancia  de  los  fragmentos  tendinosos. 

Sucede  alguna3  veces  que  el  acortamiento,  mejor  dicho,  atiranta- 
miento  de  los  tendones,  no  es  tan  acentuado  como  para  exigir  una  te- 
notomia, y entonces  suele  hacerse  la  distension  6 alargamiento  de  los 
mismos.  Esta  operacion  puede  ser  incruenta,  como  en  el  moldeado,  6 
cruenta,  descubriendo  el  tendon,  y despues  de  aislado,  distenderlo 
entre  dos  ganchos  romos.  Es  suficiente  este  pequeno  acto  quirurgico 
en  algunas  retracciones  tendinosas,  como  por  ejemplo:  en  las  que  su- 
fre  el  extensor  propio  del  dedo  gordo  en  aquellos  sujetos  de  pie  equi- 
no antiguo  y adaptados  a la  marcha. 

No  basta  muchas  veces  con  tenotomizar  los  musculos  contractura- 
dos  para  que  los  antagonistas,  encontrandose  con  la  resistencia  dismi- 
nuida,  se  retraigan  y readquieran  el  tono  perdido.  Tal  suele  ocurrir 
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con  algunos  pies  talus  muy  acentuados.  En  estos  casos  se  acude  a una 
operacion  inversa  a la  tenotomia,  al  acortamiento  del  tendon  disten- 
dido,  para  lo  cual  hay,  que  yo  conozca,  tres  metodos;  el  de  Willet' 
en  el  que  la  seccion  para  el  acortamiento  se  hace  en  forma  de  Y;  el  de 
Glaney,  que  no  es  sino  una  modificacion  del  anterior;  y el  metodo 
en  Z,  asi  llamado  porque  el  corto  tendinoso  se  hace  trazando  esta  letra, 
y el  cual  tiene,  en  mi  concepto,  grandes  ventajas  de  seguridad  contra 
la  desunion  de  los  fragmentos  y facilidad  en  su  ejecucion. 

Este  mismo  recurso  quirurgico  ha  empleado  con  buen  exito  en  un 
caso  de  pie  piano  doloroso,  operando,  naturalmente,  sobre  el  tendon 
del  tibial  posterior,  el  profesor  Frank e. 

Son,  pues,  las  tenotomias  y los  acortamientos  tendinosos  operacio- 
nes  de  cirugia  ortopedica  que  se  complementan. 

10. — Injertos  tendinosos  y trasplantacion  de  sus  inserciones. 

Desde  que  aNicoladoni  hubo  de  ocurrirsele  el  injerto  de  los  ten- 
dones  de  los  peroneos  en  el  de  Aquiles,  en  los  casos  de  pie  talus  con 
paralisis  completa  del  triceps  crural,  el  acto  de  llevar  la  fuerza  de  un 
musculo  normal  6 en  sobretono  a otro  paralitico  se  ha  puesto  a la  or- 
den  del  dia;  y en  mi  concepto  con  mucha  razon,  pues  estoy  convencido 
de  que  han  de  ser  operaciones,  las  de  esta  clase,  llamadas  a resolver 
arduos  problemas  de  ortopedia. 

Limitandome  ahora  a lo  que  al  pie  zambo  se  refiere,  dire  que  estoy 
satisfecho  por  completo  de  esta  opei*acion.  He  obtenido  exceleste  re- 
sultados  del  trasplante  del  tendon  de  Aquiles,  tenotomizado,  natu- 
ralmente, entre  los  tendones  de  los  dos  peroneos  laterales,  en  varios 
casos  de  pie  equino  varus  con  paralisis  completa  de  estos  ultimos 
musculos.  En  un  pie  equino-simple,  antiguo,  con  fuerte  flexion  com- 
pensadora  del  dede  gordo,  como  ya  he  dicho  que  suele  suceder,  flexion 
que  habia  producido  un  talon  sustitutivo  y doloroso  en  la  cabeza  del 
primer  metatarsiano;  el  cual  equinismo  estaba  determinado  por  la  pa- 
rulisis  absoluta  del  tibial  anterior.  Despues  de  tenotomizado  el  Aquiles 
injerte  el  tendon  del  extensor  propio  del  dedo  gordo  en  el  del  tibial 
anterior,  consiguiendo,  pasado  poco  tiempo,  la  extension  dorsal  del 
pie  de  un  modo  perfecto  y sin  engarabitado  del  dedo  gordo. 

Si  «cada  cual  pueda  hablar  de  la  feria  segun  le  va  en  ella«,  yo  no 
puedo  menos  de  hablar  muy  bien,  hasta  ahora,  de  la  operacion  de  Ni- 
coladoni  y sus  derivadas. 

Yarias  condiciones  creo  necesarias  para  emprenderlas  con  probabi- 
lidades  de  buen  evito: 
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1. a  Que  el  pie  zambo  sea  de  los  flacidos. 

2. a  Que  los  musculos  paralizados  lo  sean  en  absoluto,  (esta  condi- 
cion  no  es  precisa  si  no  es  a fin  de  ahorrar  un  acto  quirurgico  que  hu- 
biera  podido  evitarse  empleando  otros  medios  no  cruentos). 

3. a  Que  el  pie  no  sea  completamente  pendulo;  es  decir,  que  haya 
musculos  donde  tomar  energias. 

4. ®  Que  los  tendones  de  estos  esten  bastante  proximos  a los  de  los 
paralizados  para  no  verse  obligado  el  operador  a hacer  grandes  des- 
pegamientos,  atirantamientos  y torsiones  que  luego  comprometan  la 
vida  del  injerto. 

Y 5.a  Que  las  vainas  tendinosas  se  hallen  en  buenas  condiciones  de 
riego  y vitalidad  para  la  nutricion  de  aquel. 

Aun  cuando  el  tendon  objeto  pasivo  del  injerto  se  le  vea  delgado, 
azulado  y blanducho,  signos  todos  ellos  de  una  debilitacion  por  desuso, 
no  se  vacile  en  practical’  la  operacion;  pues  una  vez  prendida  aquella, 
la  funcion  devuelve  la  vitalidad  y la  energia  a aquel. 

Walsham  ha  propuesto  y llevado  a la  practica,  con  resultado  sa- 
tisfactory, mediante  una  osteotomia  laminar  de  la  tuberosidad  del 
calcaneo,  el  traslado  de  la  insercion  del  Aquiles  en  dicha  tuberosidad 
a uu  punto  mas  inferior,  en  aquellos  casos  de  pie  talus  con  extraordi- 
nary alargamiento  tendinoso  y ligamentoso. 

Esta  trasplantacion  de  inserciones,  qne  alguno,  cuyu  nombre  no 
recuerdo,  ha  propuesto  a su  vez  en  sustitucion  de  los  injertos  tendi- 
nosoa,  la  creo  muy  util  con  referencia  a la  del  tendon  de  Aquiles  en 
algunos  casos  de  pie  varus  6 valgus,  en  los  que  dichas  malposiciones 
dependen  principalmente  de  una  desigualdad  en  la  energia  de  ambos 
gemelos.  Sabido  es  que  cuando  uno  y otro  tiran  por  igual,  la  resul- 
tante,  diagonal  del  paralelegramo  de  fuerzas,  pasa  por  el  centro  del 
hueco  popliteo,  y el  talon  se  dirige  6 tiende  a dirigirse  verticalmente 
hacia  arriba:  mas  si  tira  con  exceso  el  interno  se  dirigira  hacia  arriba 
y adentro;  si  lo  hace  mas  el  externo,  hacia  arriba  y afuera;  determi* 
nando  un  varus  en  el  primer  caso  y un  valgus  en  el  segundo. 

Reconocida  electricamente  esta  desigualdad  de  potencial,  es  una 
intervencion  indicada  para  corregir  la  deformidad  subsiguiente  el 
trasplante  de  la  insercion  del  tendon  de  Aquiles  por  medio  de  una 
osteotomia  analoga  a la  de  Walsham,  al  lado  posteroexterno  6 poste- 
rointerno,  segun  sea  la  desviacion  del  pie;  compensandose  de  esta  ma- 
nera  la  oblicuidad  de  la  diagonal  resultante  con  la  desviacion  del  punto 
de  aplicacion  de  las  fuerzas . 

La misma  operacion  cabe  practicar  en  los  casos  de  pie  varus  y fuerte 
adduccion  mediotarsiana  con  la  insercion  inferior  del  tibial  anterior, 
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trasladandola  de  las  caras  internas  del  primer  cuneiforme  y primer 
metatarsiano  a la  cara  anterior  y hacia  fuera  de  los  mismos  huesos, 
con  lo  cual  se  convierte  aquel  musculo  de  flexo-adductor  en  flexor 
puro. 

Para  realizar  esta  operacion  creo  deber  de  recomendar  que  se  haga 
el  levantamiento  de  la  insercion  mediante  un  pequeno  escoplo,  lle- 
vandose  con  esta  una  laminita  de  hueso  y un  rodete  de  periostio  que 
sobrepase  del  borde  huesoso  unos  dos  milimetros;  laminita  y rodete 
que  se  trasladan  al  punto  que  se  desea  despues  de  levantado  el  pe- 
riostio en  dos  colgajos  y refrescado  el  hueso.  Lo  cual  una  vez  hecho, 
se  sutura  periostio  con  periostio,  el  de  los  colgajos  y el  del  rodete 
trasplantado. 

I 

11. — Aponeurotomias. — Sindesmotomias. — Operacion  de  Phelps. 

En  algunos  casos  de  pie  equino  simple  antiguo,  con  adaptacion  a 
la  marcha,  es  decir,  con  fuerte  retraccion  de  los  metatarsianos  e igual 
extension  de  los  dedos,  sobre  todo  del  gordo,  no  basta  muchas  veces 
con  las  tenotomias  del  Aquiles  y la  del  extensor  propio  de  este  dedo; 
se  hace  preciso,  para  corregir  la  deformidad,  la  seccion  de  la  aponeu- 
rosis plantar;  operacion  muy  sencilla,  especialmente  si  se  hace  con  te- 
notomo  sin  punta  para  no  herir  por  puncion  la  arteria  plantar  inter- 
na, y evitar  asi  su  aneurisma  traumatico,  y si  el  corte  de  la  aponeu- 
rosis se  hace  bien  hacia  atras,  mas  proximo  a la  insercion  posterior 
que  a las  anteriores. 

Asimismo  esta  indicada  en  el  pie  cavus,  y como  medio  auxiliar  muy 
poderoso  de  la  correccion  en  el  varus  con  retraccion  de  dicha  aponeu- 
rosis plantar.  En  mi  concepto,  esta  operacion  es  preferible,  con  mu- 
cho,  al  atirantamiento  tarsoclasico. 

Muchas  veces,  y en  ciertos  pies  equino -varus,  no  es  suficiente  el 
corte  de  los  tendones  y de  la  aponeurosis  plantar;  los  ligamentos,  so- 
bre todo  el  llamado  cdpsula  astrdgalo-escafoidea,  oponen  una  gran  re. 
sistencia  a la  correccion,  para  veneer  la  cual  ideo  Parker  la  sindes- 
motomia  subcutdnea. 

Practicase  esta  operacion  como  la  tenotomia,  con  la  difer  jncia  de 
que,  hecha  la  puncion  e introducido  hasta  el  ligament©  un  tenotomo 
sin  punta  y concavo  en  su  corte,  se  dirige  esta  contra  el  hueso  6 linea 
articular.  Como  este  ligamento  es  bastante  superficial,  la  operacion 
es  facil  si  se  cuenta,  sobre  todo,  con  un  buen  ayudante  que  sepa  po- 
nerle  en  tension. 

Parker  ha  Uevado  esta  intervencion  operatoria  a los  ligamentos 
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posteriores  de  la  articulacion  tibio-peroneo-tarsiana,  con  6 sin  tenoto- 
mia  del  Aquiles  en  el  pie  equino  y equino-varus,  y a los  anteriores  de 
la  misma  articulacion  en  el  talus. 

Buchanan,  Lane  yP  helps  han  propuesto  para  los  casos  graves 
de  pie  equino-varus  rigido,  con  fuerte  adduccion  mediotarsiana,  la 
seccion,  mejor  dicho,  el  degollamiento  de  todas  las  partes  blandas  si- 
tuadas  en  la  cara  interna  del  pie. 

De  los  tres  procedimientos,  cuya  tecnica  no  entro  a describir  por 
razones  que  ya  expuse  al  hablar  de  los  aparatos,  y faciles  de  compren- 
der,  doy  la  preferencia  al  del  ultimo  profesor  nombrado,  pues  tiene 
la  inmensa  ventaja  sobre  los  otros  de  poder  ver  lo  que  se  corta  y no 
hacer  una  operacion  a ciegas;  con  el  se  divide  tambien  la  piel,  que  en 
los  casos  de  pie  equino-varus  rigido  muy  acentuado  y viejo  lleva  su 
cuanto,  nada  despreciable,  en  la  retraccion. 

Muchas  objeciones  se  le  han  hecho  a Phelps  por  la  tal  operacion; 
la  principal  de  ellas  es  la  de  las  recidivas.  Todo  depende,  en  mi  con- 
cepto,  del  cuidado  mayor  6 menor  que  se  tenga  en  el  tratamiento  sub- 
siguiente;  en  esto  todas  las  operaciones  ortopedicas  y muchas  que  no 
lo  son  se  parecen. 

Es  indudable  que  en  la  tarsotomia  de  Phelps,  si  abandonamos  el 
pie,  se  reproducira  la  deformacion  con  mas  intensidad  si  cabe,  a cau- 
sa de  la  retraccion  propia  del  tejido  innodular.  Importa,  pues,  muy 
mucho,  para  el  buen  resultado  definitivo,  cuidar  de  que  la  cicatriza- 
cion  se  haga  bien  de  piano,  manteniendo  el  pie  en  sobrecorreccion  du- 
rante ella,  evitando  adherencias  y soldaduras  prematuras,  y sobre 
todo,  nutrir,  estimular  y poner  en  condiciones  de  action  vigorosa  a 
los  musculos  peroneos  laterales,  que  son  los  correctores  fisiologicos 
de  la  deformidad.  Yo  asocio,’de  poco  tiempo  a esta  parte,  y no  estoy 
disgustado  de  ello,  en  los  casos  en  que  estos  musculos  estan  muy  de- 
bilitados,  a esta  operacion  la  tenotomia  del  Aquiles  y el  injerto  de  este 
tendon  entre  los  de  los  peroneos  laterales  largo  y corto. 

12. — Hesecciones. 

Las  indicaciones  de  este  acto  quirurgico  son  indefinidas,  todas  di- 
ferentes  entre  si,  y,  por  consiguiente,  indefinidos  los  procedimientos 
y maneras  de  intervention.  Desde  la  resection  6 extirpation,  como  us- 
tedes  quieran  llamarla,  de  una  cicatriz  por  quemadura,  cuya  retracti- 
lidad  ha  desviado  el  pie  en  totalidad  6 a una  parte  de  el  de  su  position 
normal,  hasta  el  casi  deshuesado  de  la  parte  tarsiana,  en  los  casos  de 
pie  varo-equino  viejisimos  muy  contracturados  y con  gran  deformi- 
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dad  del  esqueleto,  todo  cabe  en.esta  seccion  del  tratamiento  del  pie 
zambo;  lo  cual  hace  de  ella  la  mas  dificil  de  condensar  y resumir. 

La  extension  e importancia  del  acto  quirurgico  depende  de  la  clase 
y grado  de  la  deformidad:  Por  ejemplo:  en  un  pie  cavus  resol  vi  el  pro- 
blema  terapeutico,  el  cual  consistia  en  suprimir  la  inflamacion  y el 
dolor  en  el  vertice  de  la  convexidad  de  la  boveda,  producidos  por  el 
roce  de  este  contra  el  material  de  una  bota,  no  bien  hecha,  simplemen- 
te  con  tallar  un  bisel  a expensas  de  la  cara  superior  del  escafoides. 
Igual  ventajoso  resultado  obtuve  en  un  caso  de  lialus-valgus  con  poca 
desviacion  del  dedo,  pero  gran  hipertrofia  inflamatoria  del  juanete 
huesoso,  haciendo  lo  propio  en  la  cara  interna  de  la  cabeza  del  primer 
metatarsiano. 

Cito  estos  casos  como  ejemplo  de  simplicisimas  resecciones,  con  los 
que  en  ciertas  circunstancias  pueden  resolverse  estados  sumamente 
dolorosos  y rebeldes  a todo  otro  tratamiento. 

Hay  otros  de  pie  piano,  tambien  muy  dolorosos,  por  compresion 
del  nervio  plantar  interno  entre  la  boveda  achatada  y el  piano  del  sue- 
lo,  los  cuales  se  resisten  a los  demas  medios  terapeuticos;  y en  ellos 
me  parece  lo  mas  indicado  la  extirpacion  del  escafoides  por  el  proce- 
dimiento  de  Davy  u otro  analogo. 

Es  evidente  que,  cuando  domina  el  valgus  y hay  gran  vuelco  ha- 
cia  adentro  con  manifiesta  prominencia  del  astragalo,  se  iinpone  la 
reseccion  cuneiforme  de  la  articulacion  astragalo  escafoidea,  a lo 
Ogston,  a expensas  principalmente  del  primero  de  dichos  buesos. 

Cuando  en  un  valgus  (siempre  que  la  experiencia  del  fracaso  de 
otros  medios  mas  sencillos,  6 16  avanzado  de  la  deformidad  huesosa, 
lo  autoricen,  domina  la  inclinacion  en  totalidad  del  pie  hacia  afuera 
con  deslizamiento  de  la  tibia  y perone  hafcia  adentro,  asi  como  en  todo 
valgus  consecutivo  a resecciones  parciales,  por  otros  procesos  pato- 
logicos,  en  la  region  maleolar  externa,  la  intervencion  debe  hacerse 
sobre  la  parte  inferointerna  de  la  pierna:  en  el  primer  caso,  mediante 
una  osteotomia  oblicua  de  arriba  abajo  y de  adentro  a afuera  de  tibia 
y perone,  resbalando  luego  todo  el  fragmento  inferior  hacia  arriba  y 
adentro;  y en  el  segundo,  haciendo  la  osteoctomia  de  un  trozo  de  tibia 
igual  al  anteriormente  resecado  del  perone. 

Lo  mismo  cabe  hacer,  naturalmente  que  invirtiendo  los  terminos, 
en  los  casos  de  indole  contraria,  pero  homologa,  que  suele  ofrecer  el 
pie  varus. 

No  se  inclinan  mucho  hacia  el  empleo  de  la  tarsotomia  simple  en 
el  pie  varus  Walsham  y Hughes;  sin  embargo,  me  atrevere  a decir 
que  me  da  muy  buenos  resultados  algunas  veces  la  seccion  del  cuello 
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dsl  astragalo,  con  tal  que  sea  oblicua  de  fuera  a dentro  y de  arriba  a 
abajo.  Esto  de  la  oblicuidad  en  las  osteotormas  ortopedicas,  no  scla- 
mente  en  las  del  pie,  sino  en  todas  en  general,  creo  que  tiene  mucha 
importancia  para  el  buen  resultado  estetico;  yo  no  soy  partidario,  si 
no  es  rara  vez  y en  ciertas  condiciones,  de  las  completamente  trans- 
versas.  (No  entro  en  detalles  del  porque,  por  no  hacer  demasiado  pe- 
sado  este  trabajo). 

En  cambio  de  la  poca  aficion  que  muestran  los  autores  antes  cita- 
dos  a las  osteotomias  lineales,  muestranla  desmedida  a las  resecciones 
en  cuna. 

De  esta  operacion,  como  de  la  astragalotomia  de  S und,  nada  pue- 
do  decir  con  observacion  propia,  pues  no  he  tenido  ocasion  de  practi- 
carlas  con  fin  ortopedico;  pero  no  cabe  duda,  en  vista  de  como  queda 
el  pie  despues  de  estas  operaciones,  sobre  todo  de  la  ultima,  de  que 
mediante  un  tratamiento  de  inmovilizacion  subsiguiente  durante  lar- 
go tiempo,  hasta  que  se  repongan  las  partes  en  position  correctiva 
perfecta,  dara  excelentes  resultados,  y que  es  el  gran  recurso  en  los 
pies  asi  varus  como  valgus  extremos  y rebeldes  a todo  otro  trata- 
miento. 

13. — Artrodesis. 

En  aquellos  casos  de  pie  zambo  (6  no  zambo)  flacido,  en  aquellos 
casos  de  paralisis  del  pie  en  los  que  que  todos  los  musculos  ofrecen  sig- 
nos  electricos  de  una  degeneration  absoluta  y aquel  es  un  estorbo  para 
el  presente  y para  el  porvenir,  la  operacion  indicada  es  la  artrodesis , 
la  cual,  generalmente,  se  lleva  a efecto  en  la  articulation  mas  movible 
en  la  tibio-peroneo-tarsiana.  Abrese  esta  en  la  mismaforma  que  se  hace 
para  su  resection,  y una  vez  hecho  esto,  se  descortican  del  cartilago 
de  incrustation  la  polea  del  astragalo  y la  mortaja  tibio-peronea,  des- 
pues de  lo  cual  y de  bien  limpia  de  raspadura  y virutillas  de  la  cavidad 
articular,  se  sutura  por  completo  la  piel  y se  moviliza  eu  buena  posi- 
cion el  pie,  manteniendolo  asi  hasta  que  se  haya  producido  la  anqui- 
Josis. 

14. — Amputation. 

Cuando  el  halus-valgus  6 varus  se  resiste  a todo  tratamiento  y en 
los  casos  de  dedo  en  martillo  igualmente  rebeldes,  yo  no  vacilo  en  pro- 
poner  la  amputation  del  dedo,  procurando  en  el  primer  caso  dejar  los 
sesamoideos  y sacar  el  colgajo  largo  de  la  planta,  pues  no  debe  olvi- 
darse  que  el  munon  va  a ser  luego  uno  de  los  pilares  de  la  boveda 
plantar. 
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Lo  mismo  hago  respecto  al  pie  en  totalidad  en  aquellos  pies  zambos 
en  los  que  las  lesiones  troficas  en  forma  de  ulcera  6 ulceras  plantares, 
bien  sean  estas  aparecidas  de  ab  initio  6 a posteriori  por  el  funciona- 
miento  en  mala  posicion,  las  cuales,  unidas  a las  alteraciones  motoras 
y a la  deformation  del  esqueleto,  hacen  de  esta  parte  del  cuerpo  una 
inutilidad  molesta  y hasta  peligrosa  para  el  individuo. 


RESUMEN 

Toio  lo  dicho  puede  resumirse,  a mi  corto  entender,  en  los  siguien- 
tes  consejos: 

1. °  En  el  pie  zambo  congenito  no  conviene  precipitarse  en  hacer 
cosas  durante  los  primeros  dias,  porque  puede  y suele  curarse  solo. 

2. °  Los  medios  terapeuticos  deben  emplearse: 

Primero:  con  arreglo  a la  especie  a que  pertenece  el  pie  zambo.  No 
son  aplicables,  como  he  dicho  anteriormente,  los  mismos  medios  de 
correccion  al  pie  zambo  flacido  que  al  rigido. 

Segundo:  de  acuerdo  con  la  forma.  No  sirven  los  mismos  aparatos 
ni  la  rnisnia  intervencion  quirurgica  para  el  pie  equino  que  para  el 
valgus. 

Y tercero:  de  conformidad  con  el  grado.  Tan  impertinente  y ana- 
cronico  seria  el  pretender  la  correccion  del  pie  varus-equino  congenito 
en  un  individuo  de  treinta  anos  de  edad  con  moldeados  y vendajes  de 
escayola,  como  hacer  una  astragalotomia  en  un  pie  zambo  de  igual  for- 
ma de  un  nino  de  seis  meses. 

3. °  Aun  cuando  este  muy  deformado  el  esqueleto,  con  tal  que  el  pa- 
ciente  sea  un  nino  y este,  por  consiguiente,  en  vias  de  desarrollo,  con 
modificar  la  posicion  y presion  reciproca  de  las  partes,  basta  muchas 
veces  para  que  aquel  se  normalice  y el  pie  se  corrija.  No  precipitarse, 
por  consiguiente,  en  hacer  resecciones  en  los  ninos;  en  el  adulto,  pa- 
sada  la  edad  de  osificacion  completa,  ya  es  otra  cosa. 

4. °  De  los  medios  terapeuticos  propuestos  mas  arriba,  hay  muchos 
que  no  tan  solo  no  se  excluyen,  sino  que  unos  son  consecuencia  y con- 
tinuation de  otros.  Por  ejemplo:  despues  de  una  tenotomia  del  Aqui- 
les  en  un  pie  equino,  no  emplear  el  instrumental  ortopedico  necesario 
para  mantener  este  en  correccion  es  destruir  todo  el  efecto  beneficioso 
de  la  intervencion  quirurgica. 

5. °  Antes  de  hacer  nada  en  un  pie  zambo  hay  que  ver  si  la  defor- 
midad  es  primitiva  y privativa  del  pie,  6 es  por  responsabilidad  de 
otra  situada  mas  arriba.  Nada  6 muy  poco,  en  fin  de  fiesta,  consegui- 
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riase  con  tratar  ortopedicamente  un  pSe  valgus  6 varus  por  responsa- 
bilidad  de  un  geno-valgus,  si  antes  no  trataramos  este. 

6. °  Los  apai  atos,  por  lo  general,  no  son  medios  terapeuticos  correc- 
tors de  accion  aparoisica,  sino  de  presencia;  es  decir,  su  accion  no 
pasa  mas  alia  del  tiempo  durante  el  que  estan  colocados.  Suelen  servir, 
no  para  curar  la  deformidad,  sino  para  contrarrestar  la  fuerza  defor- 
mativa,  mantener  la  correccion  obtenida  por  otros  medios,  evitar  re- 
trocesos  e impedir  las  deformaciones  complementarias  por  presion  vi- 
ciosa  del  pie. 

7. °  Los  verdaderos  medios  terapeuticos  de  accion  definitiva,  per- 
manente,  aparoisica,  son  aquellos  que  actuan  sobre  la  causa  del  pie 
zambo,  6 ponen  a este  en  condiciones  de  no  poder  aparecer  de  nuevo. 
El  masaje,  la  electroterapia,  la  gimnasia  pasiva  y activa,  devolviendo 
el  tono  y la  accion  contractil  a los  musculos  que  le  perdieron,  y por 
ello  se  dejar  on  llevar  el  pie  por  los  antagonistas:  los  injertos  de  ten- 
dones,  las  tenotomxas,  los  alargamientos  y acortamientos  de  tendones, 
las  resecciones  y artrodesis,  son  de  esta  clase. 

8. °  La  correccion  de  un  pie  zambo,  por  lo  comun,  no  es  la  resul- 
tante  de  un  solo  medio  empleado  en  un  solo  tiempo,  sino  la  consecuencia 
de  un  conjunto  de  medios  empleados  en  serie.  La  prestidigitacion  no 
suele  ser  aplicable  en  estos  casos,  a no  ser  que  se  trate  de  pies  zambos 
por  contractura  histerica,  los  cuales  no  dejan  de  ser  frecuentes,  dicho 
sea  entre  parentesis. 

He  procurado  pasar  re  vista  a todos  los  recursos  terapeuticos  hoy 
usados  en  el  tratamiento  del  pie  zambo,  lo  mas  compendiadamente  po- 
sible  para  no  ser  fastidioso:  no  se  si  he  conseguido  mi  proposito;  si  as! 
fuera,  tanto  mejor;  si  no,  perdonadmo  por  el  tiempo  que  os  he  qui- 
tado. 


TRAITEMENT  DU  PIED  BOT 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  BROCA  (Paris). 

Si,  dans  le  rapport  que  votre  Comite  d’organisation  m’a  fait  l’hon- 
neur  de  me  confier,  je  voulais  elucider  completement  tout  ce  qui  a 
trait  a la  therapeutique  chirurgicale  des  pieds  bots,  ma  tache  serait 
enorme:  il  faudrait  un  volume  pour  detailler  les  indications  et  les 
techniques  operatoires,  les  resultats  esthetiques  et  fonctionnels,  aussi 
bien  pour  le  pied  bot  acquis  que  pour  le  pied  bot  congenital. 
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Mais  il  me  sera  possible  de  rester  dans  les  limites  qui  me  sont  as- 
signees en  faisant  un  choix  parmi  ces  mat^riaux  trop  copieux:  je  met- 
trai  tout  a fait  bors  de  cause  le  pied  paralytique,  dont  va  s’occuper 
mon  eminent  collegue,  M.  O.  Yulpius;  etmeme  pour  le  pied  bot  coni 
genital  je  n’aurai  pas  la  pretention  d’etre  complet.  Je  m’estimera- 
heureux  si,  ecourtant  de  parti  pris  toutes  les  techniques  operatoires, 
je  reussis  a exposer  clairement  comment  je  congois,  dans  ses  grandes 
lignes,  la  maniere  de  traiter  un  pied  bot  congenital  varus  equin,  com- 
ment et  pourquoi  les  diverses  methodes,  les  divers  procedes  ne  sont 
pas  exclusifs  les  uns  des  autres,  mais  ont  chacun  leurs  indications,  de 
choix  ou  de  necessity. 

Pour  le  dire  tout  de  suite,  je  me  range  dans  le  camp  de  ceux  qui, 
chaque  jour  plus  nombreux,  considerent  que  le  traitement  du  pied  bot, 
commence  des  la  premiere  enfance,  doit  etre  avant  tout  ortophedique, 
les  operations  diverses  n’intervenant  qu’a  titre  d’adjuvant  ou  de  com- 
plement. Cette  doctrine,  autrefois  seule  connue,  a subi  une  eclipse, 
lorsque,  au  debut  de  l’antisepsie,  les  chirurgiens  ont  pu  entreprendre- 
sans  danger  des  operations  larges.  Mais  peu  a peu  il  se  sont  rendu 
compte  que  les  methodes  non  sanglantes  conservaient  leurs  droits,  et 
ils  n’ont  pas  tarde  a etendre  leurs  indications  presque  aussi  loin  qu’au- 
tref ois . 

Est-ce  a dire  que  cette  pointe  vers  la  chirurgie  agressive  ait  ete 
nuisible,  ou  meme  inutile?  Certes,  non:  les  interventions  osseuses  ont 
vite  et  sans  peril  donne  des  resultats  therapeutiques  remarquables 
dans  les  cas  inveteres,  devant  lesquels  nos  devanciers  desarmaient,  et 
sur  ce  point  le  progres  est  definitivement  acquis;  en  outre,  c’est  grace 
a elles  que  nous  avons  pu  etudier,  aux  diverses  etapes  de  leur  evolu- 
tion, les  deformations  squelettiques,  dont  la  connaissance  tout  a fait 
precise  etait  indispensable  pour  faire  rendre  a l’orthopedie  tout  ce 
qu’elle  pouvait  donner,  pour  permettre  de  limiter  dans  leurs  indica- 
tions et  dans  leur  etendue  les  diverses  operations  sanglantes.  Sans 
doute,  presque  toutes  les  donnees  anatomiques  utiles  se  trouvent  dans 
les  descriptions  de  Scarpa,  d’ Adams,  deBouvier;  mais  ces  auteurs 
n’avaient  pas  su  en  tirer  les  consequences  pratiques  necessaires,  et 
leurs  successeurs  les  avaient  pour  une  grand  part  oubliees. 

De  nos  jours,  nous  sommes  arrives  a une  conduite  bien  reglee,  sur 
laquelle  nous  sommes  a peu  pres  d’accord,  qui  nous  donne  des  resul- 
tats a peu  pres  certains,  parce  que  1’orthopedie  a passe  des  mains  des 
ompiriques  a celles  des  vrais  chirurgiens,  qui  ont  su  appliquer  a la 
pratique  les  etudes  scientifiques  d’anatomie  pathologique  et  de  patho- 
genie.  C’est  pour  cela  que— sans  que  cela  veuille  dire  que  nous  tenons 
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la  solution  definitive — la  question  est  mure  pour  un  expose  dogmati- 
que;  et  c’est  pour  cela  que  cet  expose  doit  debuter  par  un  resume  d’or- 
dre  theorique,  montrant  comment  doivent  etre  categorises  les  cas  que 
nous  rencontrons  dans  la  pratique  courante. 

I 

Dans  certaines  descriptions  didactiques,  on  a tendance  a multiplier 
les  theories  pathogeniques  expliquant  la  genese  du  pied  bot  congeni- 
tal. Je  crois  qu’on  peut  toutes  les  reduire  a deux,  au  point  de  vue  oil 
nous  nous  plagons  aujourd’hui: 

Ou  bien,  par  un  vice  de  developpement  done  la  cause  peut  etre  va- 
riable, les  os  subissent  une  malformation  primitive,  dont  Pattitude 
vicieuse  du  pied  est  la  consequence. 

Ou  bien,  au  contraire,  le  pied  prend,  sous  l’influence  d’une  cause 
variable,  une  attitude  vicieuse  primitive,  en  sorte  que,  modele  par  des 
pressions  defectueuses,  le  squelette  subit  des  deformations  passives 
auxquelles  l’attitude  vicieuse  doit  secondairement  sa  fixite.  Car,  ce 
qui  caracterise  l’etat  pathologique,  ce  n’est  souvent  pas  la  position  oil 
est  le  pied;  souvent  la  deviation  ne  depasse  pas,  n’atteint  pas  meme, 
chez  Penfant  en  bas  age,  l’amplitude  du  mouvement  normal,  mais  le 
retour  en  sens  inverse  est  impossible,  et  c’est  cela  qui  est  patholo- 
gique. 

A chacun  de  ces  deux  processus  ressortissent  surement  certains 
faits.  Mais,  tandis  qu’il  y a quelques  annees  encore  presque  tous  les 
auteurs  invoquaient,  pour  la  plupart  des  cas,  la  malformation  osseuse 
primitive,  les  partisans  de  la  deformation  secondaire  gagnent  du  te- 
rrain et  je  crois  que  c’est  a bon  droit. 

II  convient  de  mettre  a part  les  cas,  relativement  rares,  oil  l’on 
constate  avec  nettete  une  malformation  du  squelette;  il  y a des  pieds 
bots  accompagnes  de  l’absence  d’un,  ou  de  plusieurs  orteils;  il  y a des 
deviations  graves  en  valgus  avec  absence  ou  insuffisance  de  la  mal- 
leole  peroniere.  Et  encore  doit-on  remarquer  que,  si  ces  troubles  de 
developpement  peuvent  creer  une  attitude  vicieuse  du  pied,  ce  n’est 
pas  de  leur  c6te  que  nous  devons  chercher  l’obstable  a sa  correction, 
mais  bien  dans  des  modifications  secondaires  des  os  et  des  parties 
molles  primitivement  intacts. 

Car  la  malformation  primitive  des  germes  osseux  du  tarse,  pous- 
sant  de  travers,  sans  qu’on  sache  pourquoi,  n’est  pas  une  explication 
qui  satisfasse  l’esprit,  tandis  que  les  deformations  osseuses  secondai- 
res cadrent  bien  avec  ce  que  Pobservation  quotidienne  nous  apprend 
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sur  le  role  des  pressions  continues  dans  le  modelage  du  squelette  chez 
l’enfant. 

Prenons  l’exemple  des  pieds  bots  acquis,  dont  le  type  est  le  banal 
pied  bot  de  la  paralysie  infantile. 

Lorsque  l’atrophie  aigue  a frappe  certains  groupes  musculaires  de 
la  jambe,  Pequilibre  statique  du  pied  est  rompu:  nous  savons,  en  effet, 
que,  dans  toutes  les  articulations,  l’attitude  physiologique  est  mainte- 
nue,  non  par  les  ligaments,  mais  par  la  contraction  tonique  simulta- 
nee  des  divers  groupes  musculaires  antagonist  es.  Si  la  paralysie  est 
tres  etendue,  porte  a la  fois  sur  des  groupes  antagonistes,  le  pied  est 
ballant;  si  elle  est  partielle,  porte  sur  un  groupe  seulement,  rien  ne 
vient  plus  contrebalancer  la  tonicite  du  groupe  antagoniste  intact,  et 
le  pied  se  fixe  en  attitude  vieieuse.  Dans  ces  dernier  cas,  la  deviation 
est  d’abord  reducible,  pendant  assez  longtemps  meme,  puis  nous  vo- 
yons  se  constituer  sous  nos  yeux  les  agents  d’irreductibilite:  la  retrac- 
tion musculo-tendineuse  des  groupes  non  paralyses,  le  raccourcisse- 
ment  des  ligaments  dont  les  points  d’insertion  sont  rapproches,  le 
modelage  vicieux  des  os. 

Tout  cela  se  retrouve  dans  le  varus-equin  [congenital,  mais  a un 
degre  bcaucoup  plus  accentue.  Pour  le  moment,  il  est  inutile  de 
chercher  a determiner  avec  precision  quelle  est  la  cause  premiere  de 
l’attitude  vieieuse  originelle.  Compression  par  l’amnios  ou  par  l’ute- 
rus,  adherences  amniotiques,  persistance  anormale  d’une  attitude  pri- 
mitivement  normale,  defaut  d’equilibre  musculaire  par  contracture 
ou  par  paralysie  dues  a des  lesions  nerveuses  centrales  ou  peripheri- 
ques,  tout  cela  a ete  invoque  avec  plus  ou  moins  de  vraisemblance, 
soit  a titre  de  theorie  generale,  soit  pour  expliquer  certains  cas  parti- 
culars. 

Mais  le  choix  entre  ces  diverses  pathogenies  ne  nous  im  porte  gue- 
re,  pourvu  que  nous  sachions  que  ces  causes,  agissant  des  la  vie  intra- 
uterine, sont,  par  attitude  vieieuse,  Porigine  du  faconnage  vicieux, 
mais  secondaires  des  os.  Ce  modellement  commence  done  avant  la  nais- 
sance,  mais  d’abord  avec  peu  d’intensite  dans  la  majorite  des  cas;  puis, 
dans  les  premiers  mois  apres  la  naissance,  Pactivite  formatrice  des  os 
du  pied  est  plus  grande,  et  vite  on  voit  augmenter  la  resistance  des 
obstacles  tendineux,  aponevrotiques  osseux  surtout,  dont  il  faut 
triompher  pour  obtenir  la  reduction  de  la  difformite;  puis,  des  que 
l’enfant  commence  a marcher,  le  poids  du  corps  devient  le  principal 
facteur  d’aggravation.  Aussi  a,-t-on  raison  de  diviser  classiquement 
les  pieds  bots  en  deux  categories,  avant  la  marche  et  apres  la  marche: 
e’est  apres  la  marche  seulement  qu’on  observe — et  rapidement — le  ve- 
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ritable  pied  bot  invetere,  avec  deformations  osseuses  considerables, 
avec  hygromas  plus  ou  moins  enflammes. 

Quels  sont,  dans  leurs  details  anatomiques,  tous  ces  obstacles? 
J’aurai  besoin  d’y  revenir  pour  faire  comprendre  ce  que  peuvent  et 
doivent  etre  les  operations  sanglantes  a l’aide  desquelles  on  les  attaque. 
Mais,  en  ce  moment,  j’ai  seulement  voulu  mettre  en  relief  cette  notion 
que  la  correction  est  d’autant  plus  difficile  que  le  sujet  avance  plus 
en  age:  c’est  un  enseignement  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  negliger, 
pour  faire  choix  entre  le  traitement  precoce  par  le  redressement  mo- 
delant  et  la  tarsectomie  economique,  ou  le  traitement  tardif  par  l’ope- 
ration  de  Phelps,  ou  la  tarsectomie  large. 

II 

La  premiere  question  therapeutique  a resoudre  est  en  effet  de  de- 
terminer a quel  age  on  doit  entreprendre  le  traitement  d’un  pied  lot ; et 
la  reponse  me  parait  etre,  de  toute  evidence,  que  le  medecin  doit  com- 
mencer  la  cure  des  le  premier  jour  qu’ii  a connaissance  de  la  diffor- 
mite.  Cette  opinion  est  celle  de  tous  les  chirurgiens  specialement 
voues  a la  pediatrie;  mais,  d’apres  ce  que  j’observe  quotidiennement, 
elle  ne  me  semble  pas  repandue  parmi  les  praticiens  avec  1’autorite 
d’une  doctrine  classique.  Ne  parlons  pas  des  parents  negligents  ou 
ignorants  qui,  pendant  plusieurs  annees,  neconsultent  personne;  mais 
tres  souvent  nous  voyons  arriver  a nous  des  enfants  de  plusieurs 
mois,  de  plusieurs  annees  meme,  pour  lesquels  le  medecin  a conseille 
l’abstention,  et  voici  ce  qu’on  nous  raconte  couramment. 

Traiter  un  pied-bot  chez  le  nouveau-ne  est  impossible,  parce  que 
les  manoeuvres  de  redressSment  exigent  une  chloroformisation  dan- 
gereuse  a cet  age.  De  plus,  les  appareils  en  platre  sont  mal  supportes 
et  inefficaces,  parce  qu’ils  ulcerent  une  peau  trop  delicate  et  parce 
qu’ils  se  ramollissent  en  macerant  dans  l’urine.  Enfln,  il  faut  des  mois 
de  soins,  pendant  lesquels  on  fait  souffrir  souvent  les  enfants,  pendant 
lesquels  on  derange  les  parents  plusieurs  fois  par  semaine.  Tout  cela 
pour  un  resultat  hypothetique,  que  compromettra  gravement  la  moin- 
dre  negligence;  apres  quoi  vous  aboutirez  a une  tarsectomie. 

D’ou  la  doctrine,  repandue,  parce  qu’elle  est  commode,  qu’il  faut 
laisser  tranquilles  enfant,  parents,  medecin,  puisque  1 'aggravation 
progressive  de  la  difformite  abandonnee  a elle-meme  ne  compromettra 
en  rien  le  resultat  obtenu  vers  5 ou  6 ans  par  une  large  tarsectomie, 
efflcace  et  benigne. 

Quoiqu’il  s’abrite  derriere  1’autorite  de  Lucas  Championniere,  ce 
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raisonnement  me  parait  deplorable;  bon  nombre  d’enfants  lui  doivent 
un  pied  utile,  mais  difforme,  alors  que  le  traitement  orthopedique 
precoce  leur  aurait  procure  un  pied  auquel  jamais  personne  n’aurait 
rien  vu  d’anormal.  Car  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  si  la  tarsecto- 
mie  large,  pour  pied  bot  invetere,  fournit  un  pied  solide,  sur  lequel  le 
sujet  s’appuie  bien  a plat,  sans  appareil  orthopedique;  ce  pied,  tout  a 
fait  utile,  est  une  sorte  de  pied  d’elephant  plat,  court  et  large,  une 
sorte  de  battoir  disgracieux.  Fonctionnellement,  le  resultat  est  super - 
be;  esthetiquement,  la  difformite  saute  aux  yeux  de  tous  les  passants 
qui  rencontrent  le  sujet  dans  la  rue.  Championniere  nous  a rendu 
grand  service  en  nous  apprenant  a traiter  ainsi  les  adolescents  et  les 
adultes  autrefois  abandonnes  a leur  sort;  il  a eu  tort  de  laisser  croire — 
et  meme  par  moments  d'enseigner  formellement— que  le  traitement 
orthopedique  precoce  etait  definitivement  detrbne. 

Ce  traitement,  tout  le  monde  le  reconnait,  est  long,  astreignant, 
derangeant,  dispendieux;  il  exige,  de  la  famille  et  du  medecin,  une 
patience  a toute  epreuve.  Ces  arguments  sont  de  haute  importance 
pour  nous  guider  dans  notre  choix,  lorsque  nous  avons  a traiter  un 
pied  bot  invetere;  c'est  pour  cela  que,  dans  ce  cas  special,  je  prendrai 
' parti  pour  la  tarsectomie,  oil  sont  annules  appareils  orthopediques  et 
soins  consecutifs,  contre  1’operation  de  Phelps  et  meme  contre  la 
tarsoplasie  instrumentale.  Mais,  pour  le  nouveau-ne,  tout  le  raison- 
nement s’ecroule. 

Les  dangers  de  la  chloroformisation  ne  sont  pas  plus  grands  a 6 
semaines  ou  a 2 mois  qu’a  4 ou  5 ans:  c’est  affaire  de  dosage  entre  les 
mains  d’un  aide  instruit.  Les  difficultes  d’appareillage  ont  ete  consi- 
derablement  exagerees:  un  appareil  platre  bien  fait  ulcere  la  peau 
beaucoup  moins  qu’on  ne  l’a  dit,  et  d’autre  part,  avec  quelques  pre- 
cautions, on  le  preserve  bien  du  ramollissement  par  l’urine.  Il  faut 
tout  de  suite  mettre  l’enfant  en  culotte  et  non  en  maillot;  tout  de  suite, 
l’habituer  a etre  leve  la  nuit  plusieurs  fois  pour  uriner;  et  il  suffit, 
sans  recourir  au  vernissage,  d’entourer  le  pied  de  coton  non  hydro- 
phile  pour  empecher  le  liquide  d’aller  jusqu’au  platre.  Il  est  vrai  que, 
comme  je  le  dirai  tout  a l’heure,  je  crois  qu’on  peut  se  dispenser,  la 
plupart  du  temps,  d’appareils  platres  laisses  longtemps  en  place. 

Reste  done  une  seule  objection:  la  duree  d’un  traitement  des  plus 
minutieux.  Que  les  massages  frequents  ennuient  certains  chirurgiens, 
que  les  deplacements  incessants  soient  insupportables  ou  impossibles 
a certaines  families,  rien  de  plus  vrai.  Mais  laissez  ceux-la  preferer  le 
desossement  large  et  tardif,  a resultat  mutilant  mais  rapide,  et  n’em- 
pechez  pas  les  autres  d’agir  autrement,  si  bon  leur  semble.  Enseignez 
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aux  medecins  et  aux  accoucheurs  qu’il  y a deux  methodes  en  presen- 
ce: et  quand  la  connaissance  du  redressement  modelant  se  sera  re- 
pandue  parmi  eux  et  parmi  les  profanes,  les  chirurgiens  verront  moins 
de  pieds  bots  justiciables  de  la  tarsectomie,  de  la  tarsectomie  large 
surtout.  Toutes  les  meres  qui  le  pourront  raateriellement  s’astrein- 
dront  aux  necessites  de  cette  therapeutique,  pour  que  leur  enfant  ait 
grande  chance  de  guerir  avant  d’avoir  marche,  et  sans  traces  exte- 
rieurement  appreciates:  j’en  suis  sur,  pour  en  avoir  vu  beaucoup, 
meme  dans  la  classe  ouvriere,  m’assurer,  par  leur  docilite,  un  beau 
resultat;  pour  en  avoir  vu  beaucoup  par  contre,  desolees  d’avoir  atten- 
du,  sur  le  conseil  de  leur  medecin,  la  periode  oil  la  tarsectomie  etait 
indispensable. 

Done,  les  ennuis  du  traitement  orthopedique  precoce  sont  reels, 
mais  on  ne  saurait  les  elever  a la  hauteur  d’une  contre-indication.  Par 
la  perfection  du  resultat,  e’est  le  traitement  de  choix,  et  nous  avons 
maintenant  a etudier  a quel  moment  precis  il  faut  le  commencer,  de 
quels  procedes  nous  disposons. 

I|H 

Say  re  a proclame  un  jour  qu’un  accoucheur,  ayant  mis  au  monde 
un  enfant  atteint  de  pied  bot,  ne  doit  pas  quitter  la  maison  avant 
d’avoir  donne  les  premiers  soins  a la  difformite.  Tous  les  chirurgiens 
d’enfants  sont  a peu  pres  de  cet  avis,  avec  cette  restriction  que,  trou- 
vant  exageree  cette  boutade  faite  pour  frapper  l’esprit,  la  plupart 
attendent  8 a 15  jours,  de  fa<jon  a etre  surs,  avant  de  commencer,  que 
1’enfant  soit  viable  et  s’eleve  dans  de  bonnes  conditions. 

Pourquoi  ce  retard?  Pour  ne  pas  risquer,  en  cas  de  deperissement, 
qu’on  en  accuse  les  souffrances  imposees  au  «pauvre  petit*?  En  prin- 
cipe,  je  n’aime  pas  a etre  complice  de  ces  raisonnements  de  grand- 
mere  ou  de  nourrice,  et,  dans  le  cas  particulier,  je  crois  que  la  rapi- 
dite  d’action  est  un  des  principaux  facteurs  de  succes;  quinze  jours 
de  retard  me  paraissent  deja  prejudiciables,  et,  quand  je  suis  appele 
des  la  naissance,  je  fais  seance  tenante  le  premier  redressement.  En 
agissant  ainsi,  on  est  surpris  de  voir  combien  de  fois  on  reussit,  en 
deux  ou  trois  mois,  sans  aucune  operation,  sans  meme  une  tenotomie. 
On  objecte  parfois  que  les  cas  a succes  rapides  sont  de  simples  attitu- 
des vicieuses;  or,  primitivement,  presque  tous  les  pieds  bots  en  sont 
la,  et  notre  but  doit  etre  precisement  d’empecher  le  plus  souvent 
possible  cette  attitude  de  devenir  un  pied  bot  invetere;  la  cure  facile 
et  rapide  ne  signifle  nullement  que  la  lesion  non  traite  ne  serait  pas 
devenue,  et  meme  assez  vite,  rebelie  aux  moyens  simples. 
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C’est  done  des  le  premier  jour  que  Ton  commencera  les  manipula- 
tions, et,  selon  le  precepte  deja  ancien  d’A|dams,  on  s’occupera  d'abord 
du  varus  settlement ; inutile  d’insister  sur  cette  pratique,  tout  a fait 
classique.  On  prend  l’avant-pied  d’une  main,  l’arriere-pied  de  l’autre, 
les  deux  pouces  appuyent  par  leur  extremite  sur  la  convexite  dorso- 
externe  du  pied;  avec  eux  on  refoule  cette  «bosse»  en  dedans,  tandis 
que  l’effort  des  deux  mains  fait  ouvrir  Tangle  du  varus.  Tout  de  suite 
apres,  on  detord  la  supination,  sur  laquelle  je  m’expliquerai  plus 
loin. 

Toutes  les  fois  que  c’est  possible,  on  fait  une  seance  par  jour;  il  en 
faut  au  moins  trois  par  semaine.  Entre  les  seances,  j’ai  contume  de  ne 
pas  faire  porter  d’appareil,  mais  de  maintenir  seulement  le  pied  dans 
une  bande  de  flanelle,  roulee  en  etrier  dans  le  sens  voulu  pour  porter 
le  pied  en  valgus.  Quand  parents  ou  nourrice  sont  intelligents,  on  leur 
recommande  de  tenir  le  pied  le  plus  souvent  possible  en  bonne  posi- 
tion; mais  les  manipulations  proprement  dites  executees  par  les  pro- 
fanes m’ont  toujours  paru  inefficaces. 

Au  bout  de  15  jours  a un  mois,  selon  la  gravite  du  cas,  le  varus 
et  la  supination  sont  corriges,  suffisamment  au  moins  pour  que  Ton 
puisse  s’occuper  utilement  de  l’equinisme.  II  faut  alors  avoir  soin  de 
ne  pas  se  leurrer  d’une  correction  apparente,  en  imprimant  a l’articu- 
lation  medio-tarsienne  un  mouvement  d’hyperextension;  c’est  dans  la 
tibio-tarsienne  qu’il  faut  corriger  l’equinisme,  en  agissant  directement 
sur  l’arriere-pied,  comme  pour  le  redressement  modelant  en  une 
seance. 

Chez  certains  sujets,  ces  manipulations  suffisent;  mais,  tandis  que 
c’est  la  regie  pour  le  talus  valgus  congenital,  pour  le  varus  equin  c’est 
l’exception;  presque  toujours,  au  bout  de  cinq  a six  semaines  on  se 
rend  compte,  meme  dans  les  cas  en  apparence  assez  legers,  que  la  re- 
traction du  tendon  d’Achille  s’oppose  a la  suppression  complete  de 
I’equinisme,  avec  abaissement  du  talon;  mais  cela  se  juge  au  resultat, 
et  non  a Tintensite  de  la  deviation  au  moment  de  la  naissance. 

Le  moment  est  alors  venu  de  pratiqner  la  section  du  tendon  d’Achil- 
le. Je  snis  partisan  de  la  tenotomie  a ciel  ouvert:  non  pas,  comme  pour 
le  sterno-masto'idien,  a cause  de  voisinages  dangereux,  mais  pour  etre 
en  mesure  de  couper  a fond,  en  avant  du  tendon,  les  fibres  ligamen- 
teuses  tibio-calcan6ennes  dont  Bessel  Hagen  a bien  montre  1’impor- 
tance  pour  la  persistance  de  1’equinisme. 

Cette  petite  operation  se  fait  avec  chloroformisation,  ce  qui  n’a  au- 
cune  importance,  et  j’en  profite,  meme  dans  les  cas  legeres,  pour  la 
faire  preceder  par  une  courte  seance  de  redressement  modelant.  Ce 
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n’est  pas  indispensable,  mais  cela  rend  le  resultat  plus  certain  et  abre- 
ge  la  cnre  de  plusieurs  semaines. 

Le  traitement  consecutif  a l’operation  va  etre  indique  apres  l’etude 
du  redressement  modelant,  dont  j’ai  a dire  maintenant  quelques  mots; 
quelques  mots  seulement,  car  M.  Lorenz  va  insister  sur  les  details 
de  la  methode  dont  il  est  1’auteur. 

IY 

Les  manoeuvres  que  je  viens  d'etudier  chez  le  noveau-ne  constituent 
shrement  un  redressement  modelant.  Mais  ce  nom  est  reserve,  depuis 
Lorenz,  a une  veritable  operation  reglee,  applicable  surtout,  a mon 
avis,  aux  pieds  bots  de  la  premiere  enfance  qu’on  n’a  pas  traites  tout 
de  suite  ou  qu’on  n’a  pas  traites  avec  la  regularity  voulue,  ou  enfin, 
qui  ont  resiste  aux  manipulations  decrites  dans  le  paragraphs  prece- 
dent. En  une  seance  sous  le  chloroforme,  on  corrige  la  difformite  par 
un  veritable  modelage  brusque  et  manuel  du  pied. 

Le  redressement  brusque  manuel  n’est  certes  pas  une  methode 
nouvelle.  II  y a deja  de  longues  annees  que  Del  ore  (de  Lyon)  s’en  est 
fait  le  promoteur.  Mais  ce  traitement  n’a  fait  fortune  que  depuis  peu 
de  temps  et  cela  me  parait  tenir  a la  precision  avec  laquelle  Lorenz 
en  a regie  la  technique. 

L’idee  direc trice  de  ce  traitement  est  que  la  correction  .doit  en  une 
seance  etre  complete,  de  fagon  que  l’on  ait  dans  la  main  un  pied  sou- 
pie  et  mou,  se  laissant  main  tenir  sans  aucune  resistance  en  talus- val- 
gus; il  faut  que  l’on  ait  absolument  annihile  ce  que  Lorenz  appelle  la 
« force  de  retour»  du  pied,  de  fagon  que  l’appareil  n’ait  plus  qu’a 
maintenir  et  non  a corriger;  de  fagon  que  cet  appareil  puisse,  au  be- 
soin,  n’etre  applique  que  six  ou  huit  jours  apres  la  seance  de  redres- 
sement. Pour  y parvenir  il  faut  attaquer  1’un  apres  l’autre,  dans  un 
ordre  methodique,  les  elements  de  la  difformite;  adduction  et  infle- 
xion de  l’avant-pied;  equinisme  de  l’arriere-pied;  supination. 

Pendant  Poperation,  je  suis  exactement  les  regies  dont  M.  Lorenz 
vous  donnera  connaissance  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire.  Le  seul 
point  oil  je  differe  avec  lui  est  que,  pour  le  motif  deja  expose  plus 
haut,  je  prefere  la  tetonomie  a del  ouvert  du  tendon  d’Achille.  Mais 
c’est  un  simple  detail,  et  c’est  seulement  pour  le  traitement  consecutif 
que  je  n’agis  pas  tout  a fait  comme  I’auteur  de  la  methode. 

Lorenz  a coutume  d’immobiliser  pendant  assez  longtemps  le  pied 
redresse  dans  un  appareil  platre,  dont  la  plante  est  disposee  de  fagon  a 
permettre  la  marche:  et  c’est  excellent,  en  effet,  pour  les  enfants  dont 


494 


PFDIATRIE 


on  ne  peut  pas  s’occuper  quotidiennement.  Mais,  toutes  les  fois  que 
c’est  materiellement  possible,  je  prefere  ne  laisser  l’appareil  inamovi- 
ble  que  pendant  quinze  jours  a trois  semaines,  temps  au  bout  duquel 
je  reprends,  pour  maintenir  le  resultat,  les  seances  manuelles  de  re- 
dressement  et  le  massage  des  muscles  du  mollet.  Je  reconnais  qu’il  n’y 
a pas  la  quelque  chose  de  bien  important,  mais  je  crois  que  de  la  sor- 
te  on  laisse  moins  patir  les  muscles,  si  utiles  pour  assurer  le  resultat 
definitif.  Entre  les  seances,  le  pied  est  maintenu  par  une  bande  de  fla- 
nelle  et  par  un  soulier  dont  la  semelle  est  elevee  en  dehors.  La  nuit, 
sauf  pour  les  cas  tres  rebelles,  j’ai  coutume  de  ne  laisser  que  la  bande 
de  flanelle.  Lorsque  les  manipulations  ne  peuvent  pas  etre  aussi  fre- 
quentes  et  surtout  quand  l’enfant  va  commencer  a marcher,  un  appa- 
reil  tres  pratique  consiste  a appliquer,  avec  des  tours  de  bande  en 
etrier,  deroulant  bien  le  pied,  une  cuirasse  en  diachylon. 

Car,  le  debut  de  la  marche  est  le  moment  critique:  la  marche,  en 
effet,  est  l’agent  le  plus  puissant  pour  modeler  le  pied;  si  la  plante  est 
bien  a plat  sur  le  sol,  rien  ne  vaut  le  poid  du  corps  dans  la  marche 
pour  achever  la  cure,  alors  que  ce  meme  poids  va  tout  remettre  en 
question  si  on  le  laisse  agir  en  mauvaise  direction. 

Aussi,  lorsque  l’enfant  n’a  pas  encore  marche,  est-il  bon  de  le  met 
tre  d’abord  pieds  nus  sur  le  sol,  debout  devant  une  chaise  sur  laquel- 
le  il  appuie  les  bras,  et  la  mere  detord  le  pied  de  dedans  en  dehors  de 
fagon  a appliquer  la  plante  a plat,  en  repoussant  de  dehors  en  dedans, 
avec  le  pouce,  la  face  dorsale  du  pied;  un  pied  bien  corrige  doit  etre 
plat  et  ne  point  conserver,  pour  le  debut  au  moins,  de  cambrure  au 
bord  interne.  Lorsque  l’appui  a plat  est  obtenu,  on  fait  commencer  la 
marche  proprement  dite,  avec  un  soulier  lace,  bien  moule,  a contre- 
forts  lateraux,  dont  la  semelle  est  surelevee  d’un  bon  centimetre  sur 
toute  la  hauteur  du  bord  externe.  C’est  une  education  assez  lente,  oil 
il  faut  corriger  tres  attentivement  la  tendance  de  l’enfant  a marcher 
pointe  du  pied  en  dedans,  et  il  faut  compter  qii’en  general  le  resultat 
ne  sera  obtenu  que  vers  18  mois  ou  a 2 ans . Mais  souvent  alors  il  sera 
parfait,  l’enfant  pouvant  marcher  avec  de  petits  souliers  decouverts, 
ou  meme  pieds  nus,  sans  que  personne  s’aper^oive  d ’ un  reste  de  dif- 
formite . 

V 

J’ai  parle,  jusqu’a  present,  des  enfants  qui  n’on  pas  encore  mar- 
che. Arrivons  a ceux  chez  lesquels  la  lesion,  non  soignee  s’est  aggravee 
sous  fin fluence  de  la  marche.  Certains  chirurgiens  restent,  meme  alors, 
partisans  du  traitement  orthopedique  pur,  du  redressement  modelant 
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fait  avec  des  instruments  speciaux,  des  tarsoclastes.  Ici,  je  me  separe 
d’eux. 

Sur  un  enfant  qui  a depasse  18  mois  a 2 ans  le  redressement  ma- 
nuel  exige  une  force  physique  dont  je  me  sens  incapable,  et,  d’autre 
part,  je  suis  stir  qu’on  pent  avoir  autrement,  sans  danger  et  sans  dif- 
formite,  un  resultat  fonctionnel  excellent.  Quant  a employer  les  tar- 
soclastes, tout  en  reconnaissant  que  celui  de  Lorenz  est  constitue 
ingenieusement  pour  corriger  methodiquement  et  succesivement  tous 
les  elements  de  la  deviation,  je  n’ai  jamais  pu  me  resoudre  a ces  ma- 
noeuvres brutales.  Je  pense,  en  effet,  qu’a  ce  moment  la  chirurgie  ac- 
tive reprend  ses  droits  et  qu’elle  a des  indicatiens  nettes  soit  pour  ter- 
miner la  cure  d’un  pied-bot  traite  chez  le  nourrisson,  mais  oil  un  peu 
de  deviation  persiste,  soit  pour  entreprendre  celle  d’un  pied-bot  jus- 
que-la  neglige.  Remarquez,  bien  que  je  ne  porte  pas  un  jugement  defi- 
nite contre  la  tarsoclasie,  dont  je  n’ai  aucune  experience  personnelle; 
je  veux  seulement  dire  que,  si  je  n’y  ai  jamais  eu  recours,  c’est  parce 
que  je  trouve  excellente  la  methode  sanglante,  appliquee  selon  certai- 
nes  regies,  et  aujourd’hui  aussi  benigne  que  la  tarsoclasie. 

Deux  operations  sanglantes  se  trouvent  en  presence:  1’operation  de 
Phelps  et  la  tarsectomie. 

L’operation  de  Phelps,  bien  reglee  et  completee  par  Kirmisson, 
consiste  a faire  au  bord  interne  du  pied  une  incision  verticale,  qui  di- 
vise a ciel  ouvert  l’aponevrose  plantaire,  puis  entre  largement  dans 
l’articulation  astragalo-scapho'idienne.  Quand  celle-ci  est  ouverte,  on 
peut  la  faire  bailler  et  tres  souvent  corriger  le  varus;  par  la  tenotemie 
complementaire  du  tendon  d’Achille,  on  s’adresse  a 1’equinisme.  Apres 
redressement,  la  plaie  est  tamponnee,  et  le  pied  fixe  en  bonne  position 
dans  un  appareil  platre;  puis,  quand,  au  bout  de  6 semaines  a 2 mois, 
la  cicatrisation  est  achevee,  on  commence  les  manipulations  mo  lelan- 
tes  et  les  massages,  pour  maintenir  le  resultat  acquis  et  permettre  au 
malade  de  poser  la  plante  a plat. 

Cette  methode  donne  incontestablement  des  resultats,  et  je  ne  lui 
fais  pas  l’objection,  parfois  faite,  qu’apres  guerison  le  sujet  doit  por- 
ter un  appareil  orthopedique  complique;  j’en  ai  vu  qui  marchaient  avec 
un  soulier  fort  simple.  Mais,  apres  l’a-voir  essayee  il  y a une  dizaine 
d’annees,  je  l’ai  abandonnee,  et  voici  pourquoi: 

Lorsque  1’on  prend  le  bistouri  pour  traiter  un  pied-bot  invetere, 
on  doit  avoir  pour  but  de  mettre  l’opere  sur  pied  en  quelques  semai- 
nes et  de  lui  eviter  les  ennuis  d’un  traitement  orthopedique  consecutif; 
or,  ce  n’est  pas  le  cas  de  l’operation  de  Phelps.  En  second  lieu,  dans 
les  cas  les  plus  favorables,  le  pied  n’est  pas  tres  beau;  il  est  large, 
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aplati  en  avant,  avec  un  peu  d’equinisme  et  de  supination  persistant 
en  arriere.  Car  si  1’arthrotomie  astragalo-scapho'idienne  est  un  remede 
au  varus,  elle  ne  peut  rien  contre  requinisme;  et  contre  ce  dernier, 
quand  l’astragale  est  deforme,  la  tenotomie  devient  a peu  pres  impuis- 
sante.  Enfin,  meme  contre  le  varus,  elle  peut  etre  insuffisante,  quand 
existent  sur  l’astragale  et  le  calcaneum  des  deformations  qui  mettent 
en  equilibre  instable  l’articulation  medio -tarsienne  redressee;  a moins 
de  manipulations  modelantes  prolongees,  que  nous  devons  chercher  a 
e viter.  Les  partisans  de  P operation  [de  Phelps  menent  grand  bruit 
autour  de  tarsectomies  qu’ils  ont  du  completer  par  elle:  les  partisans 
de  la  tarsectomie  ont  vite  fait  de  triompher  des  cas  inverses.  Et  cette 
association  possible  des  deux  operations  n’est  pas  faite  pour  nous  sur- 
prendre,  car  la  premiere,  bonne  pour  le  varus,  est  Jmauvaise  pour 
l’equinisme,  tandis  qu’avec  certaines  tarsectomies  c’est  au  contraire 
le  varus  qu’on  peut  laisser  persister.  Mais  la  verite  est  que  tous  les 
chirurgiens  qui  pratiquent  le  P h e 1 p s sont  conduits  quelquef ois , seance 
tenante,  a entamer  le  squelette;  et  alors  ils  le  font  mal,  parce  que  leur 
incision  n’y  est  pas  propice,  tandis  que  par  une  tarsectomie  bien  reglee 
on  est  a peu  pres  sur  de  tout  corriger  en  une  fois. 

Au  debut,  on  a fait  des  tarsectomies  partielles,  d’abord  sur  le  tarse 
anterieur:  peu  a peu  on  s’est  rendu  compte  qu’il  fallait  s’attaquer  au 
tarse  posterieur:  et  grace  en  particulier  a E.  Boeckel  a Lucas  Cham- 
pionniere,  nous  avons  appris  quelles  ressources  precieuses  peut 
nous  offrir  la  tarsectomie,  si  nous  retenons  bien  que  toute  notre  ac- 
tion doit  pivoter  auteur  de  l’astragale.  Mais  peu  a peu,  cepedant,  nous 
avons  appris  que  dans  le  traitement  chirurgical  du  pied-bot  1’astraga- 
lectomie  n’est  pas  tout;  je  pense  meme,  avec  mon  ami  J alag  uier,  que 
chez  l’enfant  on  ne  doit  presque  jamais  recourir  a Fastragalectomie 
totale.  Tout  cela  est  facile  a comprendre  quand  on  a etudie  avec  pre- 
cision quels  sont  les  obstacles  osseux  a la  reduction  du  varus-6quin. 

VI 

Lorsque  l’attitude  vicieuse  des  articulations  du  pied  a ete  suffisam- 
ment  prolongee,  les  surfaces  osseuses  subissent  des  deformations  de 
plus  en  plus  graves,  qui  nous  sont  aujourd’hui  bien  connues  grace 
sur  tout  aux  descriptions  de  Farabeuf.  Je  vais  seulement  rappeler  en 
quelques  lignes  leurs  elements  principaux,  sans  m’attarder  aux  de- 
tails. 

Ces  deformations  se  font  suivant  une  loi  commune:  les  region  jadis 
articulaires  qui  ont  perdu  leurs  contacts  normaux  s ’hyper trophient 
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une  fois  degagees  des  pressions  constantes  qui  les  modelaient;  les  re- 
gions qui,  an  contraire,  sont  devenues  anormalement  articulaires,  s’a- 
platissent  en  raison  de  ces  pressions  constantes.  En  sorte  qu’entre  les 
deux  s’elevent  des  cretes  qui,  a un  moment  donne,  s’opposent  au  retour 
en  place  de  Eos  subluxe. 

Du  fait  de  l’equinisne,  l’articulation  tibio-tarsienne  s’etend;  la  par- 
tie  anterieure  de  1’astragale  sort  done  de  la  mortaise  et  en  avant 
d’elle  se  developpe  a la  fois  en  hauteur  et  en  largeur.  Sur  le  dos  de  la 
poulie  s’eleve  une  barre  transversale,  tandis  qu’en  avant  de  la  malleo- 
le  externe  se  souleve  une  «cale  preperoniere*.  Lorsque  cela  est  arrive 
a un  degre  suffisant,  1’astragale  ne  peut  plus  reintegrer  la  mortaise, 
et  de  la  un  obstacle  osseux  a la  correction  de  l’equinisme. 

En  meme  temps  se  deforme  la  tete  de  l’astragale;  le  scapho'ide,  en 
effet  se  subluxe  progressivement  en  bas,  en  dedans  et  en  arriere,  se- 
lon  le  monvement  oblique  qui  lui  est  impose  par  l’obliquite  normale 
de  la  surface  astragalienne;  mais  tandis  qu’il  s’articule  ainsi,  en  la  mo- 
delant,  avec  la  face  infero-interne  de  la  tete  de  l’astragale,  il  perd  con- 
tact avec  la  partie  supero  • externe  de  cette  tete,  et  cel!e-ci  s’hypertro- 
phie,  devient  inegale,  s’oppose  bientot  a la  reduction  du  varus. 

Aussi  a-t-on  cru,  d’abord,  qu’en  enlevant  l’astragale  on  remedie- 
rait  a tout:  on  a en  effet  supprime  presque  a coup  sur  l’equinisme, 
mais  pour  le  varus  el  pour  la  supination  du  pied,  les  resultats  furent 
en  general  mediocres,  parce  qu’ici  le  calcaneum  entre  en  jeu. 

Pour  le  varu3,  en  effet,  se  sont  produites  dans  1’articulation  calca- 
n£o-cubo'idienne  des  modifications  semblables  a celles  de  Pastragalo- 
scapho'idienne,  et  assez  vite  une  hypertrophie  considerable  de  la  grande 
apophyse  du  calcaneum  en  dehors  empeche  le  cubo'ide  de  revenir  en 
place.  En  outre,  du  fait  de  dispositions  ligamenteuses  que  je  n’ai  pas 
a decrire  ici,  le  calcaneum  dans  son  ensemble  a pris  une  direction 
anormale:  son  extremite  anterieure  s’est  portee  obliquement  en  dedans 
et  en  bas,  en  meme  temps  que  sa  face  exterme  s’inclinait  de  fagon  a 
regarder  en  bas,  a devenir  presque  horizontale  dans  les  cas  extremes. 
Le  glissement  en  avant  et  en  dedans  est  corrige  en  meme  temps  que 
l’equinisme,  mais  le  reste  persiste. 

Or  si,  apres  avoir  opere  un  pied  bot,  on  laisse  subsister  un  peu  de 
deviation,  e’est  l’amorce  a peu  pres  obligatoire  d’une  recidive,  sinon 
complete,  au  moins  suffisante  pour  rendre  mediocre  le  resultat  final . 
Aussi  faut  il,  en  principe,  se  rallier  a la  formule  de  Lucas  Cham- 
pionniere,  et  affirmer  que,  si  on  pratique  une  tarsectomie,  il  ne  faut 
s’arreter  qu’apres  destruction  de  tous  les  obstacles,  lorsque  le  pied, 
tout  a fait  mou,  peut  etre  mis  sans  aucun  effort  en  hyper  correction. 

32 


498 


PEDIATRIE 


Mais  si  la  formule  est  exacte,  je  pense  que  pour  la  realiser  il  estla 
plupart  du  temps  inutile,  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent,  de  desos- 
ser  completement  le  pied. 

Apres  ce  que  je  viens  de  dire  sur  1’insuffisance  frequente  de  l’as- 
tragalectomie  et  sur  le  role  du  calcaneum,  on  congoit  que  Gross  (de 
Nancy)  ait  eu  tout  a fait  raison  de  nous  enseigner  a completer  l’astra- 
galectomie  par  la  resection  large  de  la  grande  apopkyse  du  calcaneum. 
Et  aujourd’hui  un  point  definitivement  acquis  est  que,  sauf  certains 
cas  speciaux  et  rares,  nos  tarsectomies  doivent  porter  sur  le  tarse  pos- 
terieur,  au  niveau  de  la  medio -tarsienne.  La,  nous  agirons  largement. 
Mais  je  pense,  comme  Jalaguier,  que  chez  l’enfant  on  peut  presque 
toujours  s’en  tenir  la  et  laisser  dans  la  mortaise  le  corps  de  1’astra- 
gale. 

On  objecte  a cette  opinion  que  les  deformations  du  corps  de  l’as- 
tragale  empechent  alors  la  reduction  parfaite  de  1’equinisme,  et  que 
Back  el  a bien  montre  l’importance  pour  la  recidive  d’un  leger  degre 
d’equinisme  persistant.  En  fait,  chez  l’enfant  cela  n’a  pas  lieu.  II  y a 
quelques  annees,  j’ai  commence  par  enlever  tout  l’astragale;  depuis 
que  je  respecte  le  corps,  mes  resultats  esthetiques  sont  meilleurs.  Et, 
d’autre  part,  dans  certains  cas  accentues,  Charles  Nelaton  nous  a 
appris  qu’on  peut  remettre  1’astragale  dans  la  mortaise,  apres  avoir 
fagonne  le  corps  en  abattant  d’un  coup  de  ciseau  la  barre  pretibiale  et 
la  cale  preperoniere. 

Faut-il,  chez  l’adolescent  age  ou  chez  Padulte,  recourir  souvent  a 
cette  operation  delicate,  dont  la  possibility  est  cependant  bonne  a con- 
naitre?  Cela  n’est  pas  certain,  car  l’experience  a prouve  qu’apres  as- 
tragalectomie  et  ablation  de  la  grande  apophyse  du  calcaneum,  il  se 
reconstitue  sous  la  mortaise  une  articulation  tres  convenable,  et  l’uti- 
lite  n’est  pas  grande  de  modeler  le  corps  de  l’astragale  quand  il  est 
tres  deforme. 

Ce  n’est  done  pas  pour  ces  vieux  pieds-bots,  deformes  de  toutes 
parts,  que  je  conseille  de  limiter  le  sacrifice  des  os  du  pied  au  mini- 
mum. Pour  ceux  la,  on  commqpcera  par  1 ’operation  de  Gross  et  on 
continuera  par  le  desossement  du  tarse  anterieur,  os  par  os,  jusqu’a  ce 
que  la  correction  soit  parfaite.  Le  pied  sera  court  et  large,  assez  dis- 
gracieux:  il  sera  fonctionnellement  excellent  et  en  quelques  semaines 
permettra  la  marche  normale  a un  sujet  jusque  la  gravement  diffor- 
me.  C’est  infiniment  superieur  aux  traitements  orthopediques,  qui 
exigeraient  beaucoup  de  temps  et  des  appareils  compliques;  aux  tar- 
soclasies  brutales,  qui  exposent  aux  eschares  et  qui,  elles  aussi,  exi- 
geraient des  soins  prolonges. 
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Ce  que  je  dis,  c’est  que  chez  Fenfant  et  Fadolescent  jeune,  je  conseil- 
le  de  cominencer  par  la  resection  des  tetes  astragalienne  et  calcaneen. 
ne,  pour  n’aller  plus  loin  que  si  la  correction  n’est  pas  ainsi  complete, 
et  tres  souvent  on  reussira  avec  cette  operation  fort  peu  mutilante.  On 
a pretendu  que  ces  tarsectomies,  meme  ainsi  limitees,  entrainaient  par 
la  suite  un  raccourcissement  grave  du  pied  par  arret  de  l’osteogenese; 
l’objection  est  peut-etre  theoriquement  raisonnable,  mais  les  faits  Font 
dementie;  je  l’affirme,  apres  dix  ans  de  pratique.  Aussi  ai-je  coutume 
d’y  recourir  volontiers,  pour  achever  la  cure  en  six  semaines  a deux 
mois,  chez  les  enfants  en  bas  age  pour  lesquels,  ayant  profite  de  leur 
premiere  enfance  pour  instituer  le  traitement  non  sanglant,  je  cons- 
tate, quand  va  commencer  la  marche,  qu’il  n’y  a pas  une  attitude  et 
line  souplesse  parfaites  du  pied.  Cette  petite  tarsectomie  n’a  aucune 
gravite  et  donne  un  resultat  rapidement  complet. 

Apres  l’avoir  pratiquee,  je  fixe  le  pied,  pour  cinq  a six  semaines, 
en  hypercorrection  dans  un  appareil  platre,  puis  je  fais  commencer 
la  marche,  de  la  fagon  que  j’ai  indiquee  plus  haut.  Toutes  les  fois  que 
c’est  possible,  je  recommande  d’insister  sur  les  massages  du  pied  et  de 
la  jambe,  car  le  resultat  final  depend  pour  beaucoup  de  la  valeur  de 
la  musculature. 

En  agissant  ainsi  que  je  viens  de  l’exposer,  on  peut  etre  a peu  pres 
certaint  d’obtenir  un  pied  permettant  la  marche  avec  un  soulier  or- 
dinaire ou,  toutau  plus,  avec  un  soulier  a semelle  surelevee  en  dehors. 
Selon  Fage  du  sujet,  l’assiduite  avec  laquelle  le  traitement  aura  ete 
suivi,  la  gravite  du  cas,  on  devra  mettre  en  ceuvre  des  moyens  de  vi- 
gueur  variable,  depuis  les  simples  manipulations  jusqu’au  desosse- 
ment  du  tarse.  Toutes  ces  interventions  ont  leurs  indications  specia- 
ls, souvent  elles  doivent  se  completer  l’une  Fautre  et  non  pas  s’ex- 
clure  mutuellement.  Cette  maniere  d’envisager  la  question  est  evidem- 
ment  de  nature  a ne  contenter  ni  les  orthopedistes  purs,  ni  les  chi- 
rurgiens  intransigeants,  mais  elle  seule  me  parait  tenir  compte  des 
exigences  si  variables  de  la  clinique. 
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TRAITEMENT  DU  PIED  BOT. 

Rapport  de  Mr.  le  Prof.  Vulpivu  (Heidelberg). 

Messieurs: 

Pour  eviter  des  repetitions  j’ai  juge  bon,  de  me  bornerane  traiter 
specialement  qu’une  partie  du  large  domaine  de  la  therapie  du  pied 
bot,  le  pied  hot  acquis  paralytique. 

Pourtant  je  me  sens  oblige,  de  vous  exprimer  d’une  maniere  breve 
mon  avis  sur  le  traitement  du  pied  bot  congenital,  parce  que  mes  expe- 
riences sur  celui-Qi  sont  assez  etendues.  Environ  1.000  pieds  bots  ont 
passe  par  mes  mains  pendant  ses  dix  dernieres  annes,  dont  le  traite- 
ment a donne  beaucoup  de  peine  mais  en  retour  beaucoup  de  satis- 
faction. 

Quand  doit  commencer  le  traitement? 

Au  commencement  du  deuxieme  mois,  chez  des  enfants  vigoureux 
meme  avant. 

Comment  se  fait  le  traitement? 

Au  2 et  3 mois  de  vie,  redressement  manuel  une  ou  deux  fois  par 
jour,  apres  bandage  de  flanelle  pendant  quelques  heures,  pour  eviter 
l’amaigrissement.  Yoila  la  preparation  lente  pour  le  redressement  mo- 
delant,  qui  complete  la  correction  au  4eme  mois  dans  une  ou  plusieu- 
res  seances.  Suit  le  pansement  pl&tre  renouvele  quelauefois. 

Ausi  chez  des  enfants  au-deld  de  3 mois  a une  annee  le  travail  jour- 
nalier  preliminaire  se  fait  pendant  14  jours. 

Chez  des  enfants  plus  ages  le  redressement  modelant  peut  reussir 
dans  une  seance.  Dans  les  cas  plus  graves  il  est  preferable  de  l’ache- 
ver  en  plusieures  seances. 

Aussi  chez  des  malades  adultes  ou  doit  absolument  commencer  par 
le  redressement  selon  Lorenz,  a la  technique  duquel  je  n’ai  rien 
d’important  a ajouter. 

En  arrivant  aux  resultals  nous  devons  repondre  a quelques  ques- 
tions: 

1) .  Le  procide  da  redressement  est-il  vraiment  non-sanglant? 

Non*:  Car  il  faut  faire  regulierement  la  tenotomie  du  tendon 

d’Achille,  dans  quelques  rares  cas  meme  la  tenotomie  de  la  fascia 
plantaire.  De  plus  il  peut  se  produire  une  dechirure  inevitable  de  la 
semelle. 

2) .  Le  procede  est-il  absolument  sans  danger? 
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Non:  a).  J’ai  vu  deux  fois  immediatement  ou  quelques  heures 
apres  le  redressement  chez  des  enfants  se  produire  de  graves  convul- 
sions, heureusement  sans  issue  fatale.  II  s’agissait  sans  doute  d’une 
embolie  de  graisse. 

b).  Malgre  touie  precaution  et  pratique  j’ai  produit  3 fractures 
de  la  jambe  chez  des  enfants. 

c) .  Quelques  fois  le  rachitisme  deja  existant  occasionnait  une  cour- 
bure  sur  les  chevilles.  Dans  deux  cas  le  rachitisme  s’est  produit  pen- 
dant le  port  du  pansement,  les  os  de  la  jambe  prives  d’activite  deve- 
naient  flexibles  comme  caoutchouc. 

d) .  On  ne  peut  pas  toujours  eviter  le  decubitus  (l’eschare)  malgre 
les  plus  grandes  precautions.  Cet  accident  m’a  cause  dans  4 cas  une 
imflammation  phlegmoneuse  et  la  necrosis  de  quelques  os  du  pied. 

3) .  Le  redressement  reussit-il  toujours? 

Non:  La  deformation  grave  du  tarse,  qui  occasionellement  est 
plus  accentuee  chez  le  nouveau-ne  que  chez  un  enfant  plus  age,  peut 
rendre  impossible  son  redressement.  On  n’atteint  la  position  planti 
grade  de  l’avant-pied  qu’en  produisant  une  subluxation  de  celui-ci. 
Une  telle  deformation  du  tarse  empeche  1’abduction  suffisante,  mais 
offre  aussi  des  obstacles  insurmontables  a la  flexion  dorsale,  le  talus 
et  le  calcaneus  gardent  leur  position  en  equinisme.  Je  joins  que  quel- 
quefois  malgre  le  redressement  reussi,  malgre  le  pansement  bien  fait, 
la  retention  du  pied  devient  impossible.  Le  petit  pied  echappe  a cha- 
que  pansement  apres  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  une  habilite 
souvent  incomprehensible. 

4) .  Dans  la  plus  grande  majorite  des  cas  le  redressement  et  la  re- 
tention reussissent.  Est-ce  que  le  resullat  atteint  par  cela  equivaut  a la 
restitution  complete  de  Vital  normal  anatomique? 

Non:  Le  pied  quand  m§me  allonge  par  le  redressement  reste 
pourtant  un  peu  trop  court.  Le  processus  posterior  calcanei  reste 
souvent  fixe  en  haut,  le  talon  manque  de  noyau  osseux.  Quelquefois 
reste  un  peu  de  pied  creux  ou  la  semelle  est  trop  plate  par  trop  de  re- 
dressement. 

Surtout  chez  des  individus  plus  ages  le  tarse  conserve  des  restes 
de  l’elargissement  precedent  a sa  partie  externe.  Regulierement  enfin 
persiste  un  amaigrissement  visible  du  mollet.  L’articulation  du  pied 
montre  assez  souvent  une  raideur  partielle,  qui  chez  des  adultes  peut 
s’accentuer  jusqu’a  1’ankylose.  Enfin  persiste  quelquefois,  surtout 
dans  les  cas  double  difformite  une  tendance  a la  rotation  interne  des 
jambes,  qui  est  tres  difficile  a combattre. 
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5).  Le  traitement  post  operatoire  peut-il  siirement  supplier  a ce  qui 
manque ? 

«Non»;  Le  talon  ne  se  laisse  par  corriger  plus  tard,  quoi  que  ce  de- 
faut  diminne  un  peu  pendant  la  croissance. 

Un  peu  de  pied  creux,  un  pied  plat  leger  ne  genent  pas.  Le  mollet 
reste  un  peu  atrophie  par  le  racourcissement  du  calcaneus  comme  a la 
jambe  du  negre.  Le  mollet  peut  pourtant  atteindre  la  force  normale. 

La  raideur  de  l’articulation  du  pied  entre  de  certaines  limites  ne 
cause  aucun  trouble.  La  rotation  interne  persiste  quelquefois  malgre 
des  annees  de  traitement.  Dans  des  cas  legers,  si  un  traitement  non- 
sanglant  parait  possible,  j’emploie  un  petit  appareil,  en  fixant  les 
pieds  vetus  de  souliers  a lacets  sur  une  planche  dans  l’abduction  et 
rotation  externe. 

6.  Le  resulted  partiel  du  redressement  peut-il  etre  transform 4 en  un 
resultat  comp  let,  et  comment? 

a)  Quand  le  calcaneus  ne  s’abaisse  pas,  on  peut  le  mettre  a jour  et 
le  tirer  avec  le  crochet  emousse. 

b)  Si  le  pied  creux  ne  disparait  pas,  il  faut  faire  la  tenotomie  plan- 
taire. 

c ) Si  la  flexion  dorsale  du  pied  ne  peut  pas  etre  forgee  ou  s’il  y a 
une  ankylose  dans  l’articulation  du  pied,  il  faut  enlever  le  talus. 

d)  Si  le  pied  echappe  toujours  au  pansement  ou  si  les  muscles  ex- 
tenseurs  abducteurssemblent  etre  affaiblison  peut  faire  un  raccourcis- 
sement  surtout  du  muscle  extenseur  des  orteils,  eventuellement  com- 
bine avec  la  transplantation  tendineuse. 

e ) Si  la  rotation  interne  de  pieds  est  invincible,  reste  1’ostdotomie 
supramalleolaire. 

Enfin  je  resume  mon  avis  comme  suit:  «le  traitement  du  pied  bot 
congenital  de  tous  les  ages  se  fait  au  debut  de  toute  necessity  et  ex- 
clusivement  par  le  redressement  non-sanglant  manuel  ou  machinal.* 

«Seulement  si  celui-ci  faillit  ou  reste  incomplet,  on  ajoute  plus 
tard  une  des  operations  citees  plus  haut.  Commencer  le  traitement  par 
une  intervention  sauglante,  e’est  une  faute  d’art  capitale.* 

Je  vais  maintenant  traiter  le  chapitre  le  plus  important  de  mon 
rapport,  le  traitement  du  pied  bot  paralytique . 

Je  dirai  tout  de  suite  que  l’indentification  de  celui-ci  avec  le  pied 
bot  acquis  n’est  pas  tout  a fait  exacte.  Car  il  y a sans  doute  des  pieds- 
bots  congenitaux  sur  la  base  d’une  paralysie  intranterine,  j’ai  moi- 
raeme  eu  1’occasion  d’operer  quelque  cas  de  ce  genre. 

1.  Traitement  de  la  difformite. 

2.  Traitement  de  la  paralysie. 
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Peu  de  mots  sur  la  prophilaxe : 

Massage  regulier  de  la  jambe,  mouvements  passifs  dupied,  exten- 
sion du  tendon  d’Achille,  bandage  du  pied  pendant  la  nuit  dans  un  ap- 
pareil  tres  simple. 

S’il  y a une  fixation  de  la  difformite,  soit  dans  les  parties  molles 
soit  osseuse,  on  agit  premierement  contre  elle.  Pour  cela  suffit  r£gu- 
lierement  le  redressement  modelant,eventuellement  avec  la  tenotomie. 
Un  resultat  durable,  n’est  a esperer  que  si  le  pied  est  fixe  par  l’anky- 
lose  dans  la  bonne  position  et  s’il  n’y  a pas  de  traction  musculaire 
unilateral,  La  premiere  condition  ne  se  trouve  que  cbez  oes  indivi- 
dus  ages,  chez  lesquels  le  tarse  tend  a l’ankylose.  L’influence  nuissi- 
ble  de  la  traction  musculaire,  qui  outre  la  gravitation  est  la  cause  de 
la  dfiformite,  n’apparait  pas  dans  les  cas  de  paralysie  tres  etendue  ou 
complete.  Le  danger  du  pied  bot  devient  imminent,  si  Pun  groupe  de 
muscles  est  paralyse,  pendant  que  les  antagonistes,  special ement  les 
muscles  supinateurs  restent  vigoureux.  On  le  combat  par  la  transplan- 
tation tendineuse.  Cette  operation  appreciee  depuis  peu  de  temps  a 
pour  but  le  remplacement  d’un  muscle  paralyse  par  un  muscle  voisin 
sain  de  fagon  a ce  que  l’on  mette  en  contact  le  tendon  paralyse  et  le 
tendon  sain. 

On  suppose  alors  qu’il  y a assez  de  materiel  musculaire  dans  une 
distance,  qu’on  peut  atteindre  par  l’operation. 

On  peut  achever  la  transplantation  de  differentes  manieres,  moi  je 
prefere  la  methode  que  j’ai  decrite  comme  «methode  descendante».  On 
fend  une  partie  du  tendon  sain  et  on  la  greffe  dans  la  peripherie  sur 
le  tendon  malade.  On  ne  doit  entierement  sacrifier  qu’un  muscle  sans 
importance — translation  de  la  fonction— pour  la  plus  part  on  doit  par- 
tager  seulement  le  tendon-division  de  fonction. 

L’asepsie  rigoureuse  est  importante  de  meme  que  le  juste  choix  des 
tendons,  la  technique  de  leur  division,  la  conservation  des  gaines  des 
tendons,  la  suture  exacte  des  tendons  dans  une  tension  mediocre,  la 
fixation  assez  longue  du  membre  opere,  le  traitement  post-operation. 

Le  resultat  est  d’autant  plus  favorable  que  les  mu;cles  paralyses 
sont  en  petit  nombre,  qu’ils  sont  voisins  et  que  leur  fonction  se  rap- 
porte  des  muscles  sains. 

L’operation  se  fait  avec  succes  aussi  a la  cuisse,  meme  a I’extremi- 
te  superieure,  mais  leur  centre  d’action  c’est  la  jambe,  ce  sont  les  dif- 
ferentes paralytiques  du  pied.  A la  jambe  les  muscles  se  divisent  dans 
trois  groupes,  dont  cliacun  est  compose  de  plusieurs  muscles.  C’est 
pourquoi  on  peut  transmettre  la  force  musculaire  ou  dans  un  groupe, 
ou  bien  de  l’un  a l’autre. 
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Des  300  transplantations  que  j’ai  faites,  la  moitee  a eu  pour  but  la 
cure  du  pied  bot  paralytique. 

II  s’agit  de  la  reconstruction: 

1)  De  la  flexion  dorsale, 

2)  De  la  pronation. 

C’est  a dire  de  la  fonction  des  muscles  extens.  digit,  ped.  long  et  du 
muscle  peronei.  I/extenseur  des  orteils  peut  etre  remplace  par  l’extens. 
halluc.  long,  entier  et  par  une  partie  du  tibial.  ant.,  quelquefois  meme 
par  une  partie  du  tendon  d’Archille.  La  restitution  du  peronei  peut 
etre  faite  par  une  partie  du  tendon  d’Achille,  par  le  flexor  digit,  ou 
meme  par  le  tibial.  post. 

En  faisant  le  transplantation  on  fait  en  meme  temps  le  raccourcis 
sement  des  tendons. 

Le  resulted  de  notre  operation  est  double : 

1.  Le  pied  est  retenu  dans  une  position  favorable  par  la  tension  des 
tendons  et  il  est  par  cela  protege  contre  la  recidive. 

2.  Le  pied  regagne  la  faculte  de  se  mouvoir  activement. 

La  restitution  de  la  fonction  normale  devient  d’autant  plus  parfai- 
te  que  la  paralysie  etait  restreinte,  elle  peut  devenir  complete,  s’il  n’y 
avait  qu'un  seul  muscle  detruit. 

Au  dessous  de  ces  succes  brillants  se  trouvent  les  resultats  medio- 
cres  a des  degres  varies,  nous  voyons  alors  la  flexion  et  1’extension  du 
pied  daus  la  direction  normale  entre  70 — 110°,  la  pronation  et  la  supi- 
nation sont  restreintes.  Moins  il  reste  de  musculature  saine  pour  la 
transplantation,  plus  il  faut  se  contenter  de  la  fixation  tendineuse  seu- 
lement.  Dans  ce  moment  nous  entrons  dans  un  terrain  neutre,  qui 
nous  amene  a Varthrodese. 

Si  tous  les  muscles  d’une  articulation  sont  paratyses,  celle-gi  de- 
vient ballante.  Et  a peu  pres  le  meme  etat  existe,  s’il  n’y  a que  tres 
peu  de  musculature  active.  Dans  ces  cas  la  position  normale  obtenue 
par  le  redressement  peut  etre  retenue  ou  par  le  raccourcissement  des 
tendons,  par  la  fixation  tendineuse,  ou  par  l’arthrodese. 

L’arthrodese  detruit  definitivement  ane  articulation  saine,  elle  pro- 
duit  alors  un  nouvel  etat  pathologique,  l’ankylose. 

Ou  ne  doit  l’employer  que  si  toute  esperance  pour  une  mobilite 
active  a disparu.  Quant  a 1’articulation  du  pied,  l’ankylose  complete 
est  un  etat  peu  favorable  a la  locomotion.  Cependant  ce  doute  theori- 
que  est  diminue  par  deux  circonstances . 

1)  L’arthrodese  du  pied  ne  produit  pas  pour  la  plupart  une  an- 
kylose  complete,  mais  elle  permet  toujours  des  petits  mouvements  qui 
facilitent  la  marche. 
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2)  L’articulation  inferieure  du  pied  remplace  l’articulation  supe- 
rieure  ankylosee.  Sa  trop  grande  mobilite  necessite  meme  quelquefois 
Partrhodese. 

L’arthrodese  serait  inferieure  a la  fixation  tendineuse,  si  celle-ci 
donnait  un  resultat  durable.  Mais  cela  n’arrive  pas  toujours,  les  ten- 
dons pouvants  s’allonger  plus  tard . En  tous  cas  nos  experiences  sur 
ce  point  ne  sont  pas  encore  certaines.  Moi-meme  j’incline  absolument 
a l’arthrodese  dans  les  cas  de  paralysie  complete  et  j’ajoute  le  raccour- 
cissement  des  tendons.  Dans  les  cas  de  paralysie partielle  avec  des  res- 
tes  musculaires  minimes  je  prefere  aussi  Parthrodese  et  je  profite  des 
muscles  en  ajoutant  une  petite  transplantation. 

Jusque  la  nous  n’avons  parle  que  du  traitement  operatoire  de  la 
paralysie  par  la  transplantation  et  par  Parthrodese. 

II  faut  dire  que  nous  pouvons  aussi  maintenir  le  pied  bot  redresse 
par  des  appareils  orthopediques.  La  construction  de  ces  appareils  a ete 
sans  doute  beaucoup  amelioree  pas  Pintroduction  des  scales.  Les  Scales 
permettent  une  fixation  sdre,  ne  nuissent  pas  a la  circulation  ou  en 
tous  cas  moins  que  les  anciens  appareils  a courroies.  La  construction 
des  charnieres  regie  la  direction  des  mouvements  et  leur  etendue.  La 
traction  de  ressorts  en  spirale  ou  d’elastics  remplace  partiellement 
l’absence  de  mouvements  actifs.  Mais  Pappareil  le  mieux  construit 
reste  toujours  une  charge  desagreable.  C’est  pourquoi  je  tiens  a ce 
qu’on  ne  Pemploie  que  dans  les  cas  ou  le  secours  operatoire  est  im- 
possible pour  une  cause  quelconque.  Et  pour  cette  raison  je  ne  don- 
nerai  pas  des  details  quant  a leur  construction. 

Je  termine  en  esperant  vous  avoir  persuade  autant  qu’il  m’est  pos- 
sible de  la  faire  en  langue  etrangere,  que  le  pied  bol  congenital  et  pa - 
ralytique  represents  line  difformite  bien  curable  quant  a la  forme  et  a 
la  fonction  du  pied  avec  les  restrictions  donnees  ci-dessus,  des  restrictions 
qui  sont  perceptibles  plus  pour  t'anatomiste  et  le  physiologists  que  pour 
le  malade  lui-meme. 
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TRAITEMENT  DU  PIED  BOT 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  GHILLINT  (Bologne). 

Je  considere  comme  un  grande  honneur  d’avoir  ete  nomme  repre- 
sentant  de  l’ltalie  en  orthopedie.  Je  fus  peut-etre  indique  car  j’aime 
ardemment  les  luttes  scientifiques,  auxquelles  j ’ai  pris  part  maintes 
fois;  et  de  tout  cela  j’eprouve  une  grande  satisfaction,  car  c’est  de  la 
lutte  sereine,  bien  eloignee  de  la  politique  et  de  toute  personnalite  que 
jaillit  la  verite. 

L’orthopedie  scientifique  naquit  justement  dans  un  periode  de  lut- 
tes gigantesques. 

Au  commencement  du  siecle  XIX,  tandis  que  Volta  de  Pavie  et 
Galvani  de  Bologne  combattaient  sur  le  champ  de  l’electricite;  Scar- 
pa et  les  anatomistes  de  Pavie,  combattaient  contre  Galvani  et  les 
anatomistes  de  Bologne  sur  la  structure  des  os. 

Scarpa  avec  ses  etudes  sur  l’anatomie  pathologique  dupied  bot  fit 
que  l’orthopedie  abandonna  l’empirisme  et  2ntra  dans  la  voie  de  la 
science. 

Tres  justement  on  a choisi  cette  deformite  comme  theme  de  nos 
discussions. 

Le  pied  bot,  selon  les  uns  representant  une  alteration  regressive, 
nous  approche  de  nos  ancetres  ainsi  qu’un  point  d’union  avec  la  famil- 
le  des  primates;  les  orang-outangs,  les  chimpanzes  qui  ont  l’astragale 
ressemblant  a celui  de  l’homme  atteintpar  cette  deformite.  (Bessel, 
Hagen,  Hoffa,  Schman). 

Le  pied  bot  fut  l’objet  d’une  application  bien  diligente,  superieure 
aux  etudes  des  autres  deformites,  car  plusieurs  habiles  medecins  qui 
furent  frappes  d’une  telle  deformite  s’appliquerent  a l’orthopedie  avec 
talent  et  une  affection  toute  particuliere. 

Ces  medecins  furent:  Vanzel,  Little  etHuntlyjils  represented 
dans  la  therapeutique  les  trois  periodes  historiques  plus  importants: 
le  periode  de  la  mecanique  car  Vene  1 appliqua  ses  appareils  a V anzel; 
le  periode  de  la  tenotomie  sous-cutanee  puisque  Little  fut  opere  par 
Strom eyer  de  tenotomie  du  tendon  d’Achille;  et  le  periode  des  sec- 
tions a ciel  ouvert  puisque  Hun  tly  fut  opere  avec  le  procede  de  Phelps. 
Et  tous  avec  des  resultats  excellents. 

Au  Congres  des  chirurgiens  allemands,  Bergmann  n’accepta  pas 
la  discussion  sur  le  pied  bot,  car  il  croyait  que  la  question  ne  fut  pas 
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encore  mure  et  la  merae  chose  etait  repetee  au  Congres  des  naturalis- 
tes  a Dresda  par  Sprengel,  l’annee  1896. 11  me  semble  qu’aujourd’hui 
Ton  puisse  franchement  admettre  que  le  piobleme  est  resolu. 

Au  nom  du  pied  bot  il  faut  y unir  plusieurs  deformities  du  pied; 
mais  je  m’occuperai  de  celle  qui  est  connue  generalement  sous  le  nom 
de  pied  bot  varus  equin. — L’on  distingue  aussi  deux  grandes  classes, 
congenitales  et  acquises;  mais  je  parlerai  seulement  de  la  forme  plus 
frequente  et  plus  interessante,  c’est  a dire  du  pied  bot  congenital. 

Le  pied  bot  congenital  represente  la  veritable  application  des  for- 
mes aux  conditions  exterieures;  la  veritable  demonstration  de  l’influen- 
ce  de  la  pression  sur  le  develloppement  des  deformites. 

Ce  fut  a tort  que  J.  Wolff  voulut  combattre  la  theorie  de  la  pres- 
sion pour  admettre  que  le  pied  bot  est  une  application  de  la  fonction 
a la  torsion  en  dedans  de  l’extremite  inferieure.  Je  demontrai  au  mo- 
yen  d’experiences  et  avec  les  lois  de  la  statique  que  la  torsion  de  la 
jambe,  representait  l’adaptement  de  Particulation  par  rapport  aux 
conditions  statiques  qui  furent  changees  a cause  de  la  deformation 
du  pied.- 

Je  sens  que  la  mon  devoir  m’cblige  a rendre  hommage  a ce  cele 
bre  orthopediste  en  repetant  les  mots  d’un  gran  chirurgien  Albert 
qui  est  disparu  lui  aussi:  «Quoique  les  observations  de  Btir,  Kor- 
teweg  et  Ghillini  nous  laissent  l’impression  que  la  theorie  de  Wolff 
ne  se  soutienne  plus,  tout  de  meme  on  n’oubliera  jamais  les  merites 
de  Wolff. » 

La  forme  des  pieds  des  chinois  est  une  autre  demonstration  bien 
claire  sur  l’influence  de  la  pression  sur  les  deformites;  et  dernierment 
Perthes  l’a  bien  illustree  grace  a ses  longues  etudes. 

Sur  la  pathogene  du  pied  bot  il  faut  almettre  deux  faits:  la  posi- 
tion physiologique  de  supination  du  foetus  trop  exageree  et  la  pres- 
sion intra-uterine. 

Avec  tout  cela  il  ne  faut  pas  exclure  d’autres  theories  qui  dans  cer- 
tains cas  ont  quelque  valeur,  ainsi  que  l’arret  de  develloppement  et 
une  position  imparfaite  primitive  du  germe.  A l’egard  de  l’arret  de  de- 
velloppament  j’obtins  d’apres  quelques  experiences  un  pied  varus  a la 
suite  d’une  alteration  du  cartilage  de  l’epiphise  inferieure  du  tibia  du 
cote  interne.  II  faut  dire  la  meme  chose  d’autres  theories  encore,  de  la 
torsion  de  1’extremite  inferieure  pendant  le  developpement  (Esche- 
rich,  Volkman)  du  manque  de  rotation  externe  qui  doit  arriver  nor- 
malement  dans  le  dernier  periode  de  l’existence  intra-uterine;  des  ma- 
ladies du  foetus,  qui  font  diminuer  la  capacite  de  resistance;  et  des 
maladies  du  systeme  nerveux. 
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«Nous  croyons  qu’une  commune  pathogenie  reunit  les  deux  gran- 
des  varietes  des  pieds  bots  congenitaux:  sans  impotence,  et  avec  impo- 
tence. Cette  origine  commune  se  trouve  dans  des  lesions  du  systeme 
nerveux  central  ou  peripherique:  lui  seul  est  capable  de  produire  les 
alterations  qui  conduisent  au  pied  bot.  C’est  la  theorie  soutenue  par 
Guerm  (1838  , Bell,  Delpech,  Charest,  Yulpian  (1870),  Little 
(1881)  au  Congres  de  Londres.  A son  appui,  nous  pouvons  fournir  des 
preuves  de  premiere  importance.® 

Que  d’exclusivisme  dans  l’opinion  exprimee  par  Gilles  de  la  Tour- 
re  tte  en  Pan  1896,  cette  opinion  qui  est  aussi  soutenue  fortement  par 
Adams,  Morton,  Fischer,  Vulpius. 

Quant  a 1’anatomie  pathologique,  tandis  que  nous  sommes  presque 
tous  d’accord  a admettre  une  retraction  de  toutes  les  parties  molles  et 
un  relatif  relachement  du  cote  externe;  l’on  n’est  point  d’accord  sur 
les  alterations  du  squellette. 

Scarpa,  qui  a etudie  avec  une  extreme  diligence  les  os  du  pied 
bot,  a observe  que  l’astragale  est  bien  peu  difforme,  tandis  que  d’au- 
tres  admettent  la  plus  grande  deformite  de  cet  os. 

Scarpa  dit  que:  «L’astragale  compare  aux  autres  os  du  tarse  est 
le  moins  deplace  et  le  moins  incline  de  tous  les  autres  os  de  cette 
classe.* 

Et  maintenant  parlons  du  traitement:  «Peu  d’affections  chirurgi- 
cales  ont  provoque  Pinvention  d’un  aussi  grande  nombre  d’appareils 
et  de  methodes  operatoires  que  le  pied  bot.  Cette  feccondite  semble  in- 
diquer  que  le  succes  n’est  pas  la  regie,  que  les  resultats  du  traitement 
ne  sont  pas  toujours  satisfaisants  et  qu’il  y a chez  certains  sujets, 
pour  obtenir  la  cure,  des  obstacles  difficiles  a vaincre.* 

Ainsi  disait  en  1893  Delore,  mais  aujourdhui  je  crois  de  pouvoir  • 
soutenir  que  le  pied  bot  est  la  deformite  qui  puisse,  bien  mieux  que 
toutes  les  autres  deformites,  etre  corrigee  quelle  que  soit  la  gravite  et 
Page  du  patient. 

Young  nous  parle  meme  de  la  guerison  s*pontanee  dans  un  cas 
bien  grave  de  pied  bot  congenital  bilateral  dans  un  negre  ige  de  tren- 
te-six  ans. 

Dupuyten  indique  aussi  un  cas  de  guerison  spontane  dans  un 
gargon  age  de  douze  ans. 

Le  traitement  du  pied  bot  congenital  comenga  par  des  manipula- 
tions et  des  bandages. 

«Quasi  ceram  fingamus  debemus  et  manibus  in  naturalem  sedem 
compellere,  et  vincula  similiter  non  magna  vi,  sed  leniter  adducere.» 

C’est  la  le  conseil  d’Hippocrate. 
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Des  bandages  on  passe  a 1’application  d’appareils  construits  avec 
des  matieres  bien  differentes:  de  la  guttapercha,  du  cuir,  du  bois,  du 
feutre,  du  carton,  du  pl&tre,  du  silicate,  du  cellulo'ide,  de  la  gomme  la- 
que,  du  fer,  etc. 

J’ai  lu  presque  114  descriptions  d’appareils  mecaniques  de  Yenel 
et  Scarpa;  Hoffa  et  Yudson. 

Des  simples  mecanismes  on  passe  aux  operations  non  sanglantes  et 
sanglantes. 

Aux  operations  non  sanglantes  appartient  le  redressement  force 
execute  soit  avec  les  mains,  soit  avec  les  machines. 

Le  redressement  force  conseille  par  Delore  et  Tillaux  et  meme 
aujourd’hui  employe  dans  plusieurs  cas. 

Lorenz  donne  une  haute  importance  au  redressement  force,  au 
point  de  la  croire  la  meilleure  methode  qui,  a l’aide  de  l’Achilleteno- 
tomie  parvient  a corriger  la  deformite  de  pied  bot  meme  dans  les  adul- 
tes  sans  avoir  besoin  de  recourir  a des  methodes  sanglantes.  II  le  met 
en  execution  dans  pareilles  periodes  pour  vaincre  successivement  les 
differentes  conditions  de  la  deformite  qu’il  appelle  modelante. 

Tout  de  meme  dans  les  personnes  adultes  et  en  cas  de  pied  bot  en 
recidive  des  adolescents,  il  emploie  pour  corriger  la  defurmite  son  os- 
teoclaste  redressant,  et  Ton  arrive  ainsi  a la  seconde  methode  de  re- 
dressement au  moyen  de  machines.  Les  osteoclastes  construits  pour  le 
pied  bot  sont  bien  nombreux;  il  y en  a de  Velpeau,  Hoffa,  Re- 
dard,  Bradford,  Thomas,  Morton,  Phelps,  Trelat.  Je  con- 
fesse  de  ne  les  avoir  jamais  employes,  car  je  prefere  me  servir  des 
mains  et  dans  un  cas  negatif  recourir  a la  methode  sanglante. 

Et  nous  voila  arrives  a la  tenotomie. 

Bouvier  dans  son  memoire  presente  a l’Academie  de  Medecine  de 
Paris  le  17  Aout  1838,  (memoire  sur  la  section  du  Tendon  d’Achille 
dans  le  traitement  des  pieds  bots,  Tom  7°  1838):  «Les  premieres  opera- 
tions de  ce  genre  remontent  depuis  l’annbe  1784,  epoque  oil  Lorenz, 
chirurgien  de  Francfort,  coupa  le  tendon  d’Achille  a une  jeune  fille 
de  17  ans  (Urilenus  publia  ce  cas  en  1789).  En  1811  le  docteur  Mi- 
chaely,  de  Merbourg,  coupa  le  tendon  du  tibia  anterieur.  En  1812 
Sartorius,  du  duche  de  Nassau,  coupa  de  nouveau  le  tendon  d’Achille. 
Jusqu’a  Delpech,  1’incision  comprenait  les  ligaments  et  le  tendon.  Ce 
fut  ce  chirurgien  qui  le  premier  conseilla  de  couper  le  tendon  sans 
leser  les  ligaments;  et  au  mois  de  Mai  1816  il  mit  en  execution  ses 
preceptes. 

Delpech  apres  28  jours  mit  en  flexion  le  pied;  au  contraire  Stro- 
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meyer  ploya  le  pied  apres  10  jours  dans  les  adultes  et  5 chez  les  em- 
fants. 

Bouvier  en  1835,  d’apres  les  memoires  de  Molinelli,  de  Clement 
et  a ses  experiences  sur  les  animaux,  effectua  la  flexion  du  pied  tout 
de  suite  apres  l’incision  du  tendon  et  lui-meme  nous  demonstra  que: 
«Le  mecanisme  de  la  reunion  nous  fait  voir  que  Peloignement  imme- 
diat  des  deux  extremites  du  tendun  ne  s’oppose  pas  a la  formation  d’un 
nouveau  tendon  capable  de  supporter  aussi  bien  que  1’autre  l’effort 
commun  des  muscles. » 

11  suffirait  de  repeter  ces  mots  a ceux  qui,  comme  Shaffer  et 
Sayre,  nous  conseillent,  meme  aujourd’hui,  de  ne  pas  reporter  en 
talisme  le  pied  tout  de  suite  apres  PAchilletenotomie. 

Cette  operation-la  acquit  bien  vite  une  grande  diffusion,  d’autant 
plus  que  Little  en  fut  opere;  et  en  Italie  Mori  Pexecuta  en  1837, 
Bruni  en  1833  et  Rizzoli  en  1842. 

D’autres  tendons  et  Paponevrose  plantaire  furent  sectionnes  tou- 
jours  d’une  maniere  sous  cutanee? 

La  methode  Listerien  porta  la  vraie  revolution  dans  la  chirur- 
gie;  mais  tandis  que  dans  la  chirurgie  generale  eut  des  conceptions  con- 
servatoires, dans  la  chirurgie  orthopedique  penetra  une  tendance 
destructive.  Aucun  autre  os  du  tarse  fut  plus  epargne  que  celui-ci, 
enucleations,  resections,  furent  a l’ordre  du  jour;  et  en  Italie  l’on 
n’executait  plus  que  l’astragalectomie  ou  quelques  resections  cunei- 
formes  et  Margari  en  fut  Pinitiateur.  La  demolition  du  squelette  ne 
se  faisait  pas  seulement  dans  les  cas  de  pied  bot  invetere  mais  aussi 
dans  les  cas  d’enfants  en  bas  age,  au  moment  ou  le  squelette  n’a  pres- 
que  point  de  deformite. 

De  tous  ces  exces  uperatoires  suivis  de  resultats  bien  peu  brillants 
on  revint  au  traitement  non  sanglant,  c’est  a dire  au  redressement  for- 
ce manuel.  (Hemicke,  W olff,  Konig)  jusqu’au  moment  ou  Phelps 
annon^a,  en  1881  au  Congres  de  Copenhagen,  son  operation. 

Phelps  execute  d’abord  la  tenotomie  sous-cutanee  du  tendon  d’A- 
chille,  et  tandis  qu’il  tache  de  redresser  le  pied  soit  avec  les  mains  ou 
avec  des  machines,  il  fait  une  incision  qui  commence  en  correspon- 
dence du  malleole  interieur  et  il  va  jusqu’au  cdte  interieur  du  cou  de 
Pastragale  et  il  sectionne  tous  les  tissus  qui  opposent  de  la  resistence, 
jusqu’a  la  osteotomie  de  Pastragale  ou  a la  resection  cuneiforme  du 
calcaneum.  Le  procede  de  Phelps  nous  a vraiment  apporte  d’enormes 
utilites.  O y a introduit  plusieurs  modifications,  Kirmisson  donne 
une  haute  importance  a Pincision  du  ligament  astragalo-scarpho'idien 
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etPascale  a l’incision  du  ligament  en  Y (calcaneo-scapho-cuboi- 
deum). 

Pour  6ter  les  inconvenients  bien  petits  a vrai  dire  de  la  large  bles- 
sure,  on  a conseille,  Lane  Bachanan,  les  incisions  sous-cutanees: 
Bessel-Hagen,  Panzeri  conseillent  l’incision  lineaire  tout  le  long 
du  bord  interieur. 

Deschamps  fait  un  lambeau  rectangulaire,  J o n a s un  lambeau qui 
prend  la  forme  d’unY,  Vi  Hems  un  lambeau  de  l’avant  bras,  Kellok 
du  cote  exterieur  du  pied. 

■ Je  retients  qu’il  soit  nenessaire  de  faire  l’incision  ouverte  meme  de 
la  peau  qui  nous  empeche  la  parfaite  correction  a cause  de  son  accour- 
cissement  remarquable. 

Que  la  peau  soit  tiraillee,  cela  se  comprend  aisementen  considerant 
les  lacerations  qui  furenfc  observees  par  Bradford,  Hensel,  Konig 
lorsqu’ils  executerent  le  redressement  du  pied.  A la  tenotomie  on  a 
voulusubstituer  1’allongementdu  tendon  par  Ruppecht, Bayer, Cla- 
lot,  Poncet,  Hibby,  mais  avec  des  resultats  bien  douteux.  «Un  ten- 
don tenotomise  est  aussi  solide,  dit  Joung,  qu’un  tendon  qui  ait  ete 
soumis  a la  traction  forcee». 

L’on  executa  d’autres  operations  encore  sur  les  tendons,  ainsi  par 
exemple:  l’accourcissement,  la  transplantation  et  la  fixation  periostee; 
et  celles-ci  peuvent  servir  chez  les  formes  paralytiques.  La  transplan- 
tation qui  a ete  pratiquee  tout  d’abord  par  Nicoladoni  et  qui  a ete 
introduite  en  Italie  par  moi,  ne  fut  que  tres  rarement  appliquee  dans 
les  formes  congenitales. 

Vulpius  au  premier  Congres  allemand  de  cliirurgie  orthopedique 
dans  un  de  ses  meomoires  nous  rapporte  une  statistique  de  vingt-cinq 
cas;  en  faisant  pourtant  la  description  de  quatre  seulement,  mais  en 
ajoutant  qu’il  a obtenu  de  bons  resultats.  Curcio  en  a publie  sept  cas, 
mais  pour  obtenir  une  excellente  correction,  il  recourt  au  redressement 
force,  en  appliquant  un  appareil  dans  une  position  d’hipercorrection. 

Une  operation  conseille  par  Dronik  et  qui  se  trouvait  etre  de  pas- 
sage entre  la  transplantation  du  tendon  et  l’arthrodese  fut  apres  peu 
abandonne  et  puis  de  nouveau  reprise  par  Co di villa;  c’est-a-dire  la 
fixation  periostee  des  tendons  transplantes.  On  n’a  fait  aucune  appli- 
cation dans  les  formes  congenitales.  Parmi  les  operations  sanglantes,  je 
dois,  en  dernier  lieu,  rappeler  Parthrodese. 

Si  dans  les  formes  flottantes,  qui  sont  presque  tou jours  acquises, 
cette  operation-la  a une  importance  remarquable  et  une  application 
bien  juste;  elle  peut  etre  bien  rarement  executee  en  cas  de  pied  bot 
congenital. 
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J’arrive  done  aux  conclusions  fondees  sur  mon  experience.  En  cas 
de  pied  bot  congenital,  j’interviens,  depuis  les  premiers  jours  de  nais- 
sance,  par  des  manipulations,  puis  au  moyen  du  redressement  force 
manuel;  et  s’il  ne  m’est  pas  possible  d’obtenir  la  correction,  meme 
lorsque  le  patient  est  age  d’un  an,  j’execute  1’operation  de  Phelps; 
e’est-a-dire  Achilletenotomie  et  incision  a ciel  ouvert  de  toutes  les 
parties  molles  qui  opposent  de  la  resistance  et,  s’il  le  faut,  l’ouverture 
de  l’articulation  medio- tarsienne  de  Chopart. 

Pour  obtenir  une  bonne  correction  il  faut  repondre  a ces  deux 
questions-la:  1°  couper  tous  les  obstacles  qui  s’opposent  au  redresse- 
ment complet  et  comme  seulement,  e’est-a-dire  dans  des  cas  inveteres, 
ces  obstacles  sont  donnes  par  les  os,  ainsi  done  l’operation  de  Phelps 
est  presque  toujours  suffisante . 

Et  lorsque  l’intervention  sur  le  squelette*est  indispensable  il  faut 
apres  avoir  execute  le  Phelps,  exporter  seulement  la  partie  necessaire 
pour  obtenir  la  correction. 

L’on  ne  peut  donner  aucune  regie  sur  la  tarsotomie  ou  tarsecto- 
mie  partielle  ou  totale;  puisque  les  deformations  sont  bien  variees; 
mais  il  faut  tacher  d’epargner  autant  qu’il  soit  possible  le  squelette. 

La  2eme  question  est  la  plus  importante,  e’est  de  maintenir  le  pied 
dans  une  position  correcte,  et  cela  s’obtient  par  une  longue  applica- 
tion d’appareil  platre. 

Apres  l’incision  j’applique  tout  de  suite  une  attelle  a angle  droit; 
huit  jours  apres,  je  fais  le  premier  pansement  et  a la  place  de  l’attel- 
le  je  mets  un  appareil  platre  en  mettant  le  pied  dans  hipercorrection. 

Huit  jours  apres,  je  pratique  une  fenetre  en  correspondance  avec  la 
blessure  et  je  fais  le  pansement  de  cette  maniere  jusqu’au  moment  de 
la  cicatrisation  complete.  Je  conserve  le  platre  que  je  renouvelle, 
chaque  mois,  pendant  longtemps;  et  dans  un  enfant  de  deux  ans,  jus- 
qu’a  sept  mois. 

Je  n’ai  jamais  eu  d’inconvenients  et  les  resultats  ont  toujours  ete 
excellents  soit  pour  la  forme,  soit  pour  la  fonction;  de  meme  je  n’ai 
jamais  execute  des  operations  sur  le  squelette  en  cas  de  pieds  bots 
congenitaux;  et  obtenu  des  redressements  parfaits  meme  sur  des  pa- 
tients ages  de  seize  ans,  et  en  suivant  exactement  la  methode  deja  in- 
diquee. 

Et  maintenant  je  terminerai  en  citant  le  conseil  de  Brodhurst, 
e’est-a-dire  que  les  operations  sur  les  os  doivent  etre  evitees  autant 
que  possible,  car  elles  peuvent  etre  une  cause  de  perturbation  puis- 
que le  pied  bot  congenital:  «’est  plutot  la  une  affection  des  muscles 
que  des  os.» 
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TRATAMIENTO  RACIONAL  DEL  PIE  ZAMBO  CONGENITQ 
VARUS-ESQUINO 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  OLIETE  (Valencia). 

Senores: 

Dedicado  exclusivamente  a cultivar  la  Ortopedia,  he  podido  en 
pocos  aiios  reunir  un  contingente  de  pies  zambos  congenitos  que,  no 
siendo  ni  de  mucho  lo  numeroso  que  otros  ortopedistas  extranjeros 
presentan,  es  en  mi  sentir  suficiente  para  formar  el  criterio  terapeu- 
tico  que  voy  a tener  el  honor  de  exponeros. 

Siendo  el  pie  zambo  varus-equino  el  congenito  que  con  mayor 
frecuencia  se  presenta,  concreto  mi  trabajo  a el,  ya  que  ha  sido  el 
que  mas  ha  contribuldo  a crearme  la  opinion  que  sobre  su  terapeuti- 
ca  voy  a emitir. 

No  espereis  novedades  en  mi  trabajo.  He  creido  hacer  labor  mas 
meritoria  comprobando  y valorando  metodos  y procedimientos  (de  los 
que  existe,  como  sabeis,  un  riquisimo  arsenal  en  la  terapeutica  de  esta 
deformidad)  queinventandocosasnuevas,  fundadas  en  futiles  detalles. 

No  presento  estadisticas  porque  no  se  hacerlas.  No  se  (con  el  afan 
de  agrupar  en  casillas  casos  por  sus  analogias)  olvidarme  de  aquellos 
caracteres,  accidentes  y detalles  que  en  el  proceso  de  su  observacion 
me  impresionaron  y me  dieron  el  caracter  propio  que  individualizo 
el  caso,  accidentes  y detalles  que  me  originaron  nuevas  ideas,  nuevos 
horizontes. 

Las  cifras  que  citare  se  reiieren  al  numero  de  pies  y no  de  enfer- 
mos  observados,  pues  dandose  el  caso  de  ser  muchos  los  ninos  porta- 
dores  de  un  solo  pie  deforme  y otros  con  la  deformidad  distinta  en 
cada  pie,  me  obligaria,  de  no  hacerlo  asi,  a detenerme  a cadamomen- 
to  en  explicaciones  y aclaraciones  que  embrollarian  el  asunto. 

* 

* * 

De  entre  los  setenta  y seis  pies  varus-equinos  congenitos  que  he 
tratado,  tan  solo  cuatro  senalaban  maniflestamente  su  origen  paralfti- 
co,  pues  sus  caracteres  en  nada  discrepaban  del  tipo  del  pie  zambo 
paralitico  espinal  principalmente,  de  formacion  extrauterina. 

De  los  setenta  y dos  restantes  no  hubo  ni  uno  solo  que  presentara 
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el  mas  ligero  rasgo  que  permitiera  la  sospecha  de  tener  origen  ner- 
vioso,  como  tampoco  pude  ver  claramente  confirmadas  las  pretensio- 
nes  de  la  teoria  osea  que  culpa  al  esqueleto  de  ser  la  causa  eficiente 
de  la  deformidad. 

Cuarenta  y siete  veces  las  observaciones  recayeron  en  ninos,  cuya 
edad  no  pasaba  del  ano,  edad  en  la  que,  tanto  por  el  relativo  atraso 
en  el  desarrollo  esqueletico  del  pie  como  por  no  haber  sido  utilizados 
para  la  sustentacion  y la  marcha,  me  permitieron  apreciar,  en  condi- 
ciones  de  perfecta  integridad,  los  caracteres  que  los  elementos  cons- 
tituyentes  de  la  deformidad  presen taban. 

El  pie  zambo  varus-equino  en  el  recien  nacido  6 en  los  primeros 
dias  de  su  vida  y liasta  en  sus  primeros  meses,  no  presenta  lesiones 
musculares  denunciables  por  los  medios  de  exploracion  que  todos  co- 
nocerros  y que  a degeneration  6 atrofia  puedan  referirse.  Los  movi- 
mientos  son  totalmente  perfectos  en  el  area  de  accion  que  la  deforme 
actitud  consiente;  son  incoordinados,  es  cierto,  como  lo  son  todos  los 
movimientos  que  el  nino  al  nacer  ejecuta,  pero  susceptibles  de  edu- 
cation, como  lo  demuestran  los  ninos  afectos  de  esta  deformidad  que 
son  tratados  largo  tiempo  con  masaje  rectificador,  en  sus  movimien- 
tos voluntaries  ordenados,  que  ejecutan  generalmente  en  sentido  de 
defensa  contra  el  esfuerzo  rectificador. 

No  se  aprecia  atrofia  de  tal  6 cual  musculo  ni  predominio  poten- 
cial  muscular  de  un  grupo  determinado,  capaz  de  producir  ni  man- 
tener  la  deformidad. 

Las  alteraciones  de  desarrollo  muscular  que  implican  modifica 
ciones  en  su  potencia  contractil  y que  hau  sido  senaladas  por  varios 
autores,  no  son  inmediatas  al  nacimiento.  Aparecen  a medida  que  el 
individuo  crece  y usa  de  sus  extremidades  para  sostenerse  y andar. 

Entonces  los  grupos  musculares  que  no  toman  activa  parte  en  la 
sustentacion  y en  la  marcha,  que  la  deformidad  condena  a reposo 
forzado,  se  atrofian  paulatinamente;  y cuando  la  deformidad,  ya  por 
lo  inveterada,  ya  por  lo  exagerada  ab  initio  no  consiente  apenas  mo- 
vimiento  alguuo  y el  pie  queda  reducido  a un  pasivo  e imperfecto 
sustentaculo,  los  musculos  de  la  pierna  todos,  se  atrofian  uniforme- 
mente  hasta  quedar  en  los  casos  viejos  graves,  reducidos  a cintas  se- 
mifibrosas  con  contractibilidad  casi  extinguida. 

Esta  atrofia  uniforme  es  precisamente  un  buen  caracter  que  per- 
mite  distinguir  en  edades  adultas  los  pies  zambos  congenitos  cornu- 
nes,  de  los  paraliticos,  sean  6 no  congenitos,  puesto  que  en  los  casos 
de  atrofia  general  muscular  de  causa  paralitica,  la  deformidad  es  in- 
constante,  el  pie  esta  flacido  6 adopta  la  position  a que  la  accion  me- 
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canicoestatica  del  calzado  y la  deambulacion  le  obligan,  y si  la  dege- 
neracion  quedo  limitada  a un  grupo  muscular,  podra  verse  claramen- 
te  al  musculo  sano  productor  de  la  deformidad  por  su  tonicidad  no 
contrarrestada. 

La  radiograffa  aplicada  lo  mas  inmediatamente  posible  al  naci- 
miento  demuestra  que  el  desarrollo  esqueletico,  por  lo  incompleto, 
no  puede  tener  influencia  activa  en  la  constitucion  de  la  deformidad, 
sino  mas  bien  parecen  infiuenciados  los  huesos  por  la  action  meca- 
nica  deformadora.  Las  secciones  de  los  huesos  principalmente  defor- 
mados  permiten  deducir  por  su  estructura,  que  hubo  adaptacion  del 
hueso  a la  forma  a que  obligo  la  actividad  deformadora,  cumplien- 
dose  una  vez  mas  aqui  la  ley  de  Wol  f f,  que  dice:  «las  deformidades 
oseas  no  son  sino  adaptaciones  funcionales  a los  cambios  de  las  con- 
diciones  estaticas  de  origen  patologico»,  adaptacion  funcional  tan  bien 
comprendida,  demostrada  y extendida  a todos  los  organos  por  mi 
distinguido  amigo  el  profesor  italiano  A.  Codivilla  en  su  trabajo 
«L’  adattamento  funzionale  in,  ortopedia»  (1),  adaptacion  que  pue- 
de verse  a diario  comprobada  aun  en  edades  avanzadas  en  sujetos  con 
lesiones  paraliticas,  en  los  que  durante  el  periodo  de  eontracturas, 
por  poco  prolongado  que  sea,  vese  deformar  el  esqueleto  de  los  pies 
y de  las  manos  de  modo  inverosimil. 

Resulta,  pues,  inenos  violento  a la  razon  admitir  que  sean  los 
huesos  victimas  de  la  causa  deformante,  que  atribuirles  actividad  de- 
formadora, que  no  ha  podido  comprobarse  ni  menos  comprenderse, 
puesto  que  la  razon  aducida  por  los  partidarios  de  la  teoria  osea  se 
reduce  a creer  al  hueso  dotado  de  una  hiperactividad  en  su  desarrollo 
que  le  obliga  a tomar  una  direction  «insolita»,  palabra  6sta  que,  por 
lo  vacia  de  sentido  que  resulta  aqui  aplicada,  parece  mas  bien  corti- 
nilla  que  pretende  ocultar  la  ignorancia  acerca  del  asunto,  que  ter- 
mino  preciso  que  aclare  la  cuestion. 

Bastaria  lo  dicho  para  concluir  en  terminos  generales  que  lcs  pies 
zambos  varus-equinos  congenitos,  tipo  corriente,  no  reconocen  como 
causas  accidentes  pai’aliticos  ni  alteraciones  oseas  primitivas,  pero 
quiero  sentar  mas  la  aflrmacion  aduciendo  argumentos  basados  en 
hechos  racionales  y practicos. 

Cosa  es  bien  conocida  de  todo  ortopedista  que  las  deformidades 
de  origen  paralitico  tratadas  mecanicamente  no  se  corrigen,  6,  si  lo 
hacen,  recidivan  tan  pronto  como  ceso  de  actuar  el  medio  mecani- 
co  terapeutico  que  se  usaba;  en  cambio,  el  pie  varus-equino  congeni- 

(1)  Prolusione  letta  il  5 Dicembre  1901  alia  inauguratione  della  Clini- 
nica  Ortopkdica  instituita  preeso  la  Regia  University  de  Bologna. 
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to,  tratado  mecanicamente  en  tiempo  oportuno,  se  corrige,  se  cura,  y 
si  se  tuvo  cuidado  de  educarlo  por  medio  del  masaje  y la  gimnasia,. 
llega  a alcanzar  un  grado  de  perfection  tal  en  sus  movimientos,  que 
seria  diflcil  distinguirlo  de  un  pie  sano.  Si  es,  pues,  presunto  parali- 
tico  el  pie  varus-equino  congenito,  £porque  se  comporta  en  el  trata- 
miento  de  tan  distinto  modo  a como  lo  hace  el  paralitico  indubi- 
table? 

Tambien  es  caso  frecuente  coexistir  en  un  nino  un  pie  varus- 
equino  y otro  « talus »,  por  ejemplo,  ambos  congenitos.  Scarpa,. 
Broca,  Hueter,  etc.,  se  verian  en  grave  aprieto  si  con  su  teoria  pre- 
tendieran  explicar  este  «capricho»  de  la  naturaleza,  al  que,  ni  la  teoria 
atavica  de  Geoffrois  Saint-Hilaire  y muy  dificilmente  la  ner- 
viosa  encontraria  solution. 

Por  ultimo;  para  aplicar  exactamente  el  califlcativo  de  deformi- 
dad  a toda  actitud  6 posicion  viciosa  que  un  organo,  grupo  de  orga- 
nos  6 region  del  cuerpo,  presenten,  es  condition  precisa  que  la  mala 
actitud,  la  posicion  deforme  sea  constante,  permanente,  espontanea; 
las  deformidades  de  origen  nervioso  extrauterinas,  necesitan  general- 
mente  mas  de  nueve  meses  para  quedar  constituidas  con  el  caracter 
permanente  que  presenta  la  deformidad  de  que  tratamos,  y si  en  esa 
epoca  es  ya  tal  deformidad,  se  encuentran  al  momento  lesiones  orga- 
nicas,  testimonio  fehaciente  del  proceso  deformante.  &Como,  pues,  en 
nueve  meses  que  dura  la  gestation— de  los  que  hay  que  descontar  el 
tiempo  necesario  para  que,  tanto  los  centros  nerviosos  y los  nervios, 
como  los  organos  por  ellos  inervados,  lleguen  a adquirir  el  minimum 
de  independencia  necesaria  para  producir  los  efectos  queen  la  defor- 
midad se  observan, — hubo  tiempo  no  ya  para  producir  la  deformidad 
con  la  estabilidad  que  la  caracteriza,  sino  tambien  para  prepararse 
las  lesiones  nerviosas  y musculares,  dejando  como  unico  testimonio 
de  lo  ocurrido  la  deformidad? 

Habremos,  pues,  de  confesar  que  |unicamente  la  teoria  mecanica 
puede  explicar  satisfactoriamente  el  mecanismo  productor  de  la  de- 
formidad. 

Muchas  opiniones  existen  dentro  del  campo  de  la  teoria  mecani- 
ca, todas  ellas  atendibles,  ya  que  son  fundadas  en  observaciones  pre- 
cisas  y repetidas  y todas  ellas  aceptables  desde  el  momento  que  el  fin 
practico  perseguido  no  se  modifica  por  la  adopcion  de  tal  6 cual  de- 
terminada . 

Lo  fundamental  de  la  teoria,  y que  unifica  todas  las  opiniones, 
estriba  en  sostener  que  acciones  mecanicas  exogenas  (con  relacion  al 
feto,  escasez  de  liquido  amniotico,  bridas  del  amnio,  uteros  minuscu- 
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los,  posicion  viciosa  fetal,  opinion  de  Sehirt  y de  Berg)  producen 
la  deformidad;  deformidad  por  alteracion  morfologica  sin  lesion 
anatomica. 


Fig.  l.a — Plantilla  6 suela  del  aparato  de  celuloide  en  posioidn 
deforme.  (Deformidad  de  2.°  grado.) 

Si  pues  mecanicamente  se  produce  la  deformidad,  con  acciones 
mecanicas  opuestas  a las  que  actuaran  para  originarla,  podremos  res- 
tituir  al  pie  su  forma  normal;  y seran  tanto  mas  eficaces  estas,  cuan- 
to  mas  inmediatamente  sean  aplicadas  al  momento  en  que  ceso  de 
obrar  la  causa  deformante,  no  solo  ya  porque  evitaremos  el  que  se 
invetere  la  deformidad,  sino  ademas  porque  el  especial  estado  de 
desarrollo  de  todos  los  organos  que  la  integran,  son  circunstancias 
que  favorecen  extraordinariamente  la  accion  terapeutico-mecanica, 
cuya  accion  se  encuentra  por  anadidura  facilitada  con  la  libertad  que 
a los  procedimientos  da  la  circunstancia  de  no  usar  de  las  extremida- 
des  pelvicas  en  esta  epoca  el  nirio  para  la  marcha  y la  bipedestacion . 
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Estas  deducciones  terapeuticas  tendrian  un  fundamento  puramen- 
te  hipotetico  y un  valor  por  consiguiente  muy  relativo,  si  la  expe- 
rience no  hubiera  demostrado  brillantemente  la  certeza  de  tales  de- 
ducciones . A1  paso  que  la  cirugia  ha  ido  perdiendo  terreno  en  el  tra- 
tamiento  de  esta  deformidad,  los  medios  fisicos  y mecanicos  han 
avanzado,  al  estilo  de  los  fracasos  quirurgicos  e impelidos  ademas  por 
la  comprobacion  practica  de  teorias  etiopatogenicas  las  mas  claras  y 
racionales,  que  habian  sido  postergadas  por  los  panegiristas  del  bis- 
turi. 


Fig.  2.a — Plantilla  6 suela  del  aparato  de  celuloide  en  posicidn  normal. 

La  cirugia  aplicada  sistematicamente  al  pie  varus-equino,  ha  sida 
desastrosa;  los  procedimientos  fueron  avanzando  en  audacia  a medida 
que  la  asepsia  y la  antisepsia  aseguraban  mas  el  triunfo  inmediato; 
pero  ni  la  asepsia,  ni  la  antisepsia  han  conseguido  restituir  propieda- 
des  funcionales  a los  organos  mutilados,  ni  han  podido  evitar  recidi- 
vas  y nuevas  deformaciones,  inversas  tal  vez  a las  primitivas,  nacidas 
en  la  disposicion  anatomo-mecanica  en  que  dejo  al  pie  la  operacion . 
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Los  quirurgimanos  no  han  sido  ortopedistas . El  principio  funda- 
mental de  la  terapeutica  ortopedica,  «conseguir  la  maxima  perfeccion 
estetica,  con  la  maxima  perfeccion  funcional»,  ha  sido  en  absoluto 
olvidado  por  ellos,  que  se  han  dicho:  «la  forma  antes  que  nada,  aun 
a costa  dela  funcion»,  y han  obtenido  la  forma,  si,  pero  la  inmediata, 
no  la  deflnitiva;  y aun  la  inmediata,  merced  a la  accion  mecanica  del 
masaje,  del  aposito,  del  vendaje,  del  apara^o,  sin  lo  cual  la  deformi- 
dad  no  se  hubiera  corregido.  Bouvier  lo  ha  dicho:  «las  operaciones 
no  son  sino  coadyuvantes  de  la  accion  mecanica  de  los  aparatos».  jY 
cuantas  veces  no  solo  no  corrigieron  la  deformidad,  sino  que  la  de- 
jaron  en  condiciones  de  absoluta  irreductibilidad,  por  las  anquilosis, 
las  cicatrices,  las  adherencias  que  motivo! 


Fig.  3.a — Aparato  de  eeluloide.  (Posici6n  deforme.) 

Se  me  dira  que  contra  los  pies  varu-equinos  inveterados,  adultos, 
es  de  muy  dudoso  exito  el  medio  mecanico  por  si  solo.  Esto  puede 
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ser  cierto,  pero  aun  siendolo,  bien  pueden  limitarse  tanto  las  opera- 
ciones,  hacerlas  tan  ultraconservadoras,  que  pierdan  el  caracter  de 
mutilantes  que  tienen  en  la  mayorfa  de  los  casos.  Ya  se  que  en  estas 
ocasiones  es  difxcil  evitar  una  operacion  por  sencilla  que  sea;  yo  com- 
bato,  censuro  al  cirujano  que  espera  que  el  nino  crezca  para  practicar 
toda  suerte  de  caprichos  quirurgicos,  y mas  aun,  al  cirujano  que  en 
los  primeros  meses  de  la  existencia  del  nino  no  tiene  escrupulos 
en  usar  del  bisturi,  cuando  ni  siquiera  ha  intentado  una  reduccion 
manual. 

Se  evita  el  tener  que  intervenir  cruentamente,  emprendiendo  el 
tratamiento  asi  que  nace  el  nino  patizambo.  gQue  razon  hay  para  tra- 
tar  inmediatamente  una  imperforacion  de  himen  y dejar  un  pie  zam- 
bo  que  llegue  a la  adultez?  que  de  malo  hay  en  tratar,asi  que  nace, 
al  nino  patizambo,  no  solo  para  evitarle  una  operacion,  sino  tambien 
para  asegurarle  buena  y activa  base  de  sustentacion?  &Que  hay  difi- 
cultades  para  que  todos  los  ninos  sean  tratados  inmediatamente  al 
nacimiento,  por  ignorar  la  posibilidad  del  tratamiento,  tal  vez  por 
lucha  contra  la  preocupacion  vulgar  que  niega  la  posibilidad  tera- 
peutica  en  estas  edades?  Nada  mas  facil  de  remover.  Proclamese  el 
tratamiento  precoz,  inmediato  al  nacimiento;  que  lo  sepa  el  medico 
rural,  que  llegue  a oidos  de  la  comadre;  que  el  cirujano  de  la  capital 
lo  confiese  (tal  vez  sea  esto  lo  mas  difxcil),  y jamas  llegara  un  pie  zam- 
bo,  a la  edad  en  que  de  ordinario  rompen  marcha  los  ninos,  sin  estar 
lo  suflciente  corregido  para  poder  ser  usado  convenientemente,  y aun 
los  casos  mas  graves  presentaran  en  esta  epoca  mejor  disposicion 
para  la  marcha  que  muchos  leves,  operados  tarde  6 temprano. 

Yo  puedo  asegurar  que  de  la  region  valenciana  son  raros  los  casos 
que  llegan  a mis  manos  mayores  en  edad  de  cinco  anos;  casi  todos 
vienen  en  los  primeros  dias  de  la  vida  extrauterina,  y esto  es  debido 
al  continuo  predicar  a mis  colegas  amigos  y a la  influencia  del  en- 
fermo  curado,  anuncio  viviente  que  hace  mas  proselitos  que  todos  los 
anuncios,  monografias,  comunicaciones  y reclamos  mejor  manejados, 

gDe  que  medios  podremos  valernos  para  poner  en  practica  esta 
terapeutica? 

Dependen  estos  de  diversas  circunstancias. 
a)  En  primer  lugar  se  ha  de  tener  en  cuenta  la  resistencia  que  la 
deformidad  opone  al  enderezamiento.  Esta  resistencia  no  esta  gene- 
ralmente  en  armonia  con  el  angulo  de  desviaci6n  y el  grado  de  torsion 
del  pie,  como  algunos  autores  pretenden.  Hay  muchos  pies  varus-equi- 
nos,  llamados  de  tercer  grado,  por  el  angulo  agudo  que  el  pie  desvia- 
do  describe  con  relacion  a la  direccion  de  la  pierna,  los  cuales  ceden 
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admirablemente  al  menor  inteato  de  reduccion  manual  y que  con  un 
ligero  aposito  se  les  mantiene  rectificados;  y en  cambio  otros  hay  que 
califlcados  por  su  angulo  obtuso  de  desviacion  en  el  primer  grado,  se 
resisten  tenazmente  a la  reduccion. 

Parece  depender  la  reductibilidad,  del  desarrollo  del  nino  y de  la 
edad,  tanto  6 mas  que  del  grado  de  la  desviacion. 

En  ninos  mal  nutridos  6 recien  nacidos  ya  enmagrecidos,  ceden  ge- 
neralmente  los  pies  deformes  a los  medios  faciles  de  reduccion,  aun 
los  de  deformidad  mas  exagerada,  debido  sin  duda  a laflacidez  de  los 
tejidos  blandos  y al  retraso  en  el  desarrollo  de  los  duros;  en  ninos 


Fig.  4.a — Aparato  de  celnloide.  (Posicidn  normal.) 

rollizos,  aun  recien  nacidos,  resiste  la  deformidad  mucho  mas  a la  rec- 
tificacion,  por  leve  que  aquella  sea,  que  las  mas  graves  en  los  ante- 
riores . 

Esto  es  lo  que  por  regia  general  he  observado,  sin  que  por  ello 
niegue  la  existencia  de  excepciones. 
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b)  La  segunda  circunstancia  que  merece  tenerse  presente,  es  el  vo- 
lumen  del  pie,  puesto  que  si  es  de  pequenas  dimensiones  facilmente 
escapa  a la  accion  del  vendaje,  aposito  6 aparato  utilizado  en  mantener 
el  endezamiento  que  permita. 

Conocidos  estos  datos,  que  son  esenciales,  hay  precision  de  elegir 
el  medio  terapeutico-mecanico,  de  accion  rapida  6 lenta,  continua  6 
intermitente,  de  entre  los  muchos  que  se  conocen. 

Las  maquinas  y aparatos  para  la  recti ficacion  rapida,  forzada,  vio- 
lenta,  en  una  sola  sesion,  deben  proscribirse.  Causan  mas  danos  que 
beneflcios  y ocasionan  destrozos  irreparables,  peores  cien  veces  por 
sus  efectos  que  la  deformidad  misma  que  pretenden  corregir. 

La  reduction  manual,  rapida,  en  una  sola  sesion,  si  el  pie  no  ofrece 
grandes  resistencias,  debe  hacerse  y nada  de  extraordinario  tiene; 
pero  si  el  pie  se  resiste,  si  es  necesario  un  vivo  esfuerzo  para  conse- 


Fig.  o.a — Pies  deformes  del  nino  F.  P.  vistos 
por  delante  libres. 
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guir  enderezarlo,  vale  mas  ranunciar  a la  violencia,  siempre  expuesta 
a desagradables  contingencias,  y adoptar  los  medios  lentos  de  endere- 
zamiento.  Yo  he  sentido  crugir  bajo  mi  mano  el  perone  de  un  nino 
patizambo  varus-equino,  al  cual,  anestesiado,  pretendi  forzar  la  resis- 
tencia  que  la  deformidad  presentaba  para  enderezarse;  y la  desagra- 
dable  impresion  que  me  produjo  y (lo  que  todavia  es  mas  doloroso)  la 
dificil  situacion  que  me  creo  el  accidente  para  eontinuar  y terminar 
satisfactoriamente  el  tratamiento,  me  mueven  a aconsejar  a mis  cole- 
gas  renuncien  a tales  procedimientos  de  violencia,  ya  desacreditados 
en  otras  regiones  y deformidades  v acojan  en  cambio  los  medios 
lentos  para  los  que  tan  solo  se  requie  re  tener  paciencia  y perseveran- 
cia,  cualidades  ambas  que  «hacen»  al  ortopedista  y sin  las  cuales  na- 
die  lo  podra  ser. 

Para  abreviar  expondre  la  pauta  que  generalmente  sigo  en  el  tra- 
tamiento de  esa  deformidad. 


Fig.  6.a — Pies  deformes  del  nino  F.  P.  vistos  por  detras 
estando  el  sujeto  apoyado  en  ellos. 

En  un  nino  recien  nacido,  por  ejemplo,  cuyos  pies  presentan  pe- 
queno  volumen,  el  tratamiento  queda  limitado  en  los  primeros  dias 
al  masaje  y manipulaciones  rectificadoras  repetidas  veces  al  dia,  las 
cuales  practica  algun  individuo  de  la  familia,  educado  conveniente- 
mente.  Durante  la  sesion  los  pies  del  nino  estan  sumergidos  en  un  re- 
cipiente  con  agua  calentada  a 38°  6 39°  con  el  fin  de  evitar  las  rigide- 
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"Ces  y resistencias  reflejas,  provocadas  por  la  impresion  del  Mo  que 
el  nino  siente  al  poner  sus  extremidades  al  descubierto.  Estas  mani- 
pulaciones  se  repiten  hasta  que  los  pies  presentan  el  desarrollo  sufi- 
oiente  para  poder  aplicar  en  ellos  el  aposito,  vendaje  6 aparato;  gene- 
ralmente  a los  tres  meses  en  los  menos  desarrollados.  Las  manipula- 
ciones  y el  masaje  habran  proporcionado  para  esta  epoca  la  maxima 
elasticidad  que  sea  permitida  por  la  deformidad. 

Si  la  deformidad  es  leve  6 presenta  escasa  resistencia  a la  rectifl- 
cacion,  uso  un  sencillo  aparato  (1)  de  celuloide  dispuesto  del  modo  si- 
guiente:  Una  canal  formada  por  una  hoja  de  celuloide  de  1 1\2  mm. 
de  espesor,  que  a partir  de  un  centimetro  por  encima  de  los  maleolos 
cubre  dos  tercios  de  la  circunferencia  de  la  pierna  en  toda  su  exten- 
tension,  dejando  libre  en  su  tercio  anterior  parte  de  las  caras  anterio- 
res  de  la  pierna.  Una  suela  6 plantilla  de  la  misma  substancia  e iden- 
tico  espesor,  de  forma  analoga  a la  que  describe  la  superflcie  plantar 
del  pie  deforme,  con  un  apendice  u oreja  que  se  alza  perpendicular- 
mente  al  borde  interno  de  la  plantilla,  al  nivel  de  la  articulacion  me- 
tatarsofalangica  del  dedo  grueso.  Esta  plantilla  esta  seccionada  en 
una  linea  dirigida  paralelamente  al  eje  trasverso  de  la  articulacion 
medio  tarsiana;  en  el  segmento  anterior  dedicha  plantilla  hay  una  per- 
dida  de- substancia  de  forma  triangular  con  la  base  sobre  el  borde 
externo  y el  vertice  concurre  al  punto  de  interseccion  del  eje  longi- 
tudinal de  la  plantilla  con  la  linea  de  seccion  citada.  Un  vastago  tam- 
bien  de  celuloide  une  por  las  superficies  externas  la  canal  con  la 
plantilla,  describiendo  al  nivel  del  talon  un  arco  saliente  de  fuerte 
curvatura,  que  lo  deja  muy  separado  del  talon  del  pie.  Este  vastago 
resistente  en  su  porcion  arqueada,  pierde  espesor  a medida  que  avan- 
za  en  su  insercion  plantar  (2). 

Parecese  el  aparato  a las  canales  del  Dr.  Cardenal  y al  usado  por 
Schulthess  para  el  mismo  objeto. 

Dispuesto  el  aparato  se  le  hace  adoptar  actitud  identica  a la  que 
presenta  la  deformidad.  Puede  sujetarse  con  vendas  de  gasa  con 
apresto,  que  mojadas  en  agua  tibia,  se  reblandecen  para  la  aplicacion 
y se  endurecen  luego  al  desecarse,  pero  me  da  mejores  resultados 
fijarlo  por  medio  de  correas  dispuestas  como  la  fotografia  adjunta 
demuestra,  habiendo  puesto  prevDment.e  a la  pierna  y pie  una  media 
de  lana  y algun  poco  de  algodon  en  los  puntos  de  mayores  presiones. 

Colocado  y dejado  fijo  el  aparato,  se  sujetan  pierna  y pie  con  la 

(J)  Yeanse  las  figuras  l.a  y 2.a 

(2)  Yeanse  las  figuras  3.a  y 4.a 
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manoy  yo  cino  siempre  con  la  izquierda  el  aparato  y la  pierna,  do 
modo  que  el  borde  cubital  la  abrace  por  los  maleolos,  y con  la  dere- 
cha  el  aparato  y el  pie,  apoyando  el  pulgar  sobre  la  garganta  del  mis- 
mo  casi  sobre  la  cabeza  del  astragalo,  tomando  este  punto  como  cen 
tro  del  movimiento  de  abducion  y destorsion  que  imprime  al  pie  al 
propio  tiempo  que  fuerzo  la  extension  del  tendon  de  Aquiles,  y en 
esta  situacion  sumer jo  el  arco  en  un  recipiente  de  agua.  proxima  a la 
ebullicion,  la  cual  reblandece  al  celuloide  hasta  darle  consistencia 
pastosa,  en  cuyo  momento  enderezo  el  pie  completamente,  si  no  ofre- 
ce  grandes  resistencias,  y si  se  resiste  llego  tan  solo  al  grado  que,  es- 
forzando  levemonte,  permite  rectificarse.  Llegado  este  momento  saco 
el  arco  del  agua  fria  y queda  endurecido  manteniendo  la  position 
obtenida.  Una  torunda,  empapada  de  agua  caliente  y montada  en  una 
pinza,  es  suflciente,  aplicada  al  vastago  en  el  punto  de  intersection 
con  la  linea  de  division  de  laplantilla,  para  reblandecerlo  y permitir 
los  movimientos  de  rectification  sobre  la  articulation  mediotarsiana* 
Aunque  el  aparato  resiste  perfectamente  la  action  de  las  orinas, 
con  el  fin  de  evitar  posibles  ulceraciones  de  la  piel  de  la  extremidad 


Fig.  7.a — Pies  del  nino  F.  P.  luego  de  trata- 
dos  con  aparato  mecanico  portatil  do  accidn 
lenta  y constante.  Los  musculos  de  la  pierna, 
merced  al  masaje  y la  gimnasia,  han  recupe- 
rado  en  parte  su  desarrollo,  perdido  por  la 
inaccidn  a que  la  deformidad  les  condenaba. 
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del  niiio  y al  mismo  tiempo  para  conseguir  mantener  bastante  tiem- 
po  el  aparato  actuando  en  una  posicion  determinada,  cubro  la  extre- 
midad  con  un  saquito  de  te la  gomada  que  se  ata  al  muslo  suavemente. 

En  sesiones  sucesivas  continuo  la  rectification  hasta  alcanzar  la 
hipercorreccion,  la  que  mantengo  hasta  llegada  la  epoca  en  que  el 
niiio  se  suelta  a andar.  El  masaje,  la  gimnasia  v demas  maniobras  en- 
derezadoras  auxiliares,  son  usados  6 no,  en  el  curso  de  este  trata- 
miento,  segun  las  necesidades  y circunstancias  que  se  presentan,  im- 
posibles  de  todo  punto  de  predecir  ni  de  solucionar  con  formulas  ge- 
nerates, ya  que  son  detalles  puramente  e^peciales. 

Ni  el  yeso  barnizado  6 no  con  goma  laca,  ni  esta  sola,  ni  la  guta- 
percha,  ni  la  destrina,  el  silicato,  el  cuero,  etc.,  etc.,  me  han  dado  tan 
buen  resultado  como  el  celuloide  dispuesto  como  he  dicho,  pues  unas 
veces  las  resistencias  y el  espesor  de  la  materia  empleada  enmascaran 
la  resistencia  que  la  deformidad  opone  y es  esto  causa  de  deflciencias 
por  exceso  6 por  defecto  del  esfuerzo  enderezador,  y otras  veces,  la 
dureza  que  llega  a alcanzar  la  materia  del  aparato  6 aposito  produce 
escaras  por  compresion  en  aquellos  puntos  que,  habiendo  cedido  fa- 
cilmente  a la  presion  cuando  estaba  blanda,  se  ciiio  demasiado  a las 
carnes,  mortificandolas.  Este  accidente,  aun  cuando  es  leve,  prolonga 
el  tratamiento  con  las  interrupciones  que  causa,  y si  se  repite  con  fre- 
cuencia  y alcanza  gravedad  llega  a ser  motivo  de  que  la  familia  y has- 
ta el  mismo  medico  le  abandonen. 

Cuando  el  pie,  a pesar  de  las  manipulaciones  enderezadoras,  no 
adquiere  elasticidad,  6 la  edad  y el  desarrollo  del  nino  presentan  la 
deformidad  francamente  tenaz  a todo  intento  de  reduction  (1),  uso  en- 
tonces  los  aparatos  llamados  mecanicos  portables,  que  ejercen  su 
accidn  enderezadora,  lenta  y constantemente. 

No  me  detengo  a describir  el  moielo  que  uso  porque  en  realidad 
ni  es  especial  ni  es  siempre  el  mismo.  Como  es  raro  el  caso  que  no 
exige  unas  condiciones  determinadas  en  el  aparato,  es  lo  general  que, 
sirviendose  de  los  modelos  de  todos  conocidos  (puesto  que  no  hay 
obra  de  Ortopedia  que  no  cite  y describa  un  buen  arsenal),  dispongo 
la  construction  de  tipos  mixtos  que  reunen  en  si  las  cualidades  que  el 
caso  exige  para  el  buen  exito. 

He  aqui  el  secreto  de  esas  curaciones  verdaderamente  asombrosas 
en  determinados  casos  obtenidas  con  los  aparatos  mecanicos. 

Si  esta  desacreditado  el  aparato  mecanico,  no  es  por  su  insuficien- 
cia,  sino  por  la  del  medico  y la  del  constructor.  El  medico  ignora  en  ge- 
neral el  mas  leve  detalle  de  mecanica  aplicala  y el  m )do  de  resolver- 


(1)  Veanse  las  figuras  5.a  y 6.1 
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lo.  El  constructor  ignora  la  mas  leve  nocion  anatomica  y fisiologica  y 
no  comprende  el  fin  a que  va  dedicado  el  aparato.  De  este  singular 
consorcio  nacen  aparatos  defectuosos  que,  si  por  suerte  llegaron  a ser 
utiles  una  vez,  han  sido  luego  aplicados  sistematicamente,  dando  ori- 
gen  al  descredito  del  aparato  y de  sus  autores. 

Cansado  el  medico  de  fracasos  e impotente  para  luchar  con  las  di- 
flcultades  que  el  metodo  presenta,  ha  abandonado  al  constructor,  que, 
por  tal  hecho,  se  ha  crecido  llamandose  ortopedista  y acometiendo  por 
su  cuenta  y sin  riesgo  alguno  toda  suerte  de  empresas  terapeuticas,  a 
ciencia  y paciencia  nuestra.  Este  intrusismo,  que  ha  crecido  de  un 
modo  notable,  goza  de  la  particularisima  ventaja  deser  socorrido  por 
los  mismos  medicos  que  buscan  su  tabla  de  salvacion  en  el  aparato, 
cuando,  perplejos  6 vencidos  por  una  deformidad,  necesitan  ocultar 
su  desgracia  6 su  insuliciencia  en  la  pomposa  recomendacion  que  al 
enorgullecido  constructor  envian. 

Hoy  el  ortopedista  debe  antes  procurarseun  buen  constructor  mo- 
desto,  no  «emancipado»,  que  proveerse  del  arsenal  quirurgico.  Los 
modernos  institutos  de  Ortopedia  (el  de  Rizzoli,  de  Bolonia,  por  ejem 
plo)  cuentan  con  un  taller  de  construcciones  ortopedicas.  Unicamente 
asi  se  puede  ser  ortopedista;  no  de  otro  modo  se  resuelven  las  cues- 
tiones  terapeuticas  en  Ortopedia,  so  pena  de  recurrir  al  socorrido  pro- 
cedimiento  del  «nudo  gordiano*. 

El  obstaculo  que  la  orina  presenta  al  buen  funcionamiento  del  apa- 
rato se  salva  usando  en  su  construction  del  aluminio  y del  metal  bian- 
co (alpaca  maillechort)  segun  el  peso  que  el  nino  pueda  soportar  en 
su  extremidad. 

La  duration  del  tratamiento  es  variable  y depende  de  multitud  de 
circunstancias  imposibles  de  predecir. 

Por  regia  general,  emprendido  el  tratamiento  en  los  ocho  primeros 
meses,  bastan  de  tres  a cuatro  para  la  curacion  de  los  casos  leves  y 
hasta  doce  para  los  graves  (1). 

Si  la  rectification  es  completa  antes  que  el  nino  llegue  a andar, 
mantengo  en  hipercorreccion  el  pie  hasta  esa  epoca  y no  ceso  en  el 
masaje,  gimnasia  y manipulaciones  enderezadoras  hasta  mucho  tiem- 
po  despues  de  estar  andando,  para  dar  al  pie  la  mayor  perfection  po- 
sible  en  sus  movimientos  y position. 

Para  la  marcha  hago  construir  las  botas  sacando  antes  el  molde  del 
pie,  pues  he  notado  que  los  pies  que  han  sufrido  una  deformidad  y de 
la  cual  estan  curados,  presentan  aptitudes  extraordinarias  a nuevas 


(1)  Caso  de  la  figura  7.a 
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deformaciones,  siendo  el  calzado  el  que  generalmente  tiene  culpa  de 
el  las. 

Las  botas  son,  pues,  construidas  para  cada  caso  particular,  con  ar- 
madura  de  suela  modelada  que  sujete  el  pie  por  el  medio  tarso  y la 
pierna,  dejando  libres  los  dedos.  La  suela  y tacon  pianos,  inclinados 

de  modo  que  obliguen  al  val- 
gus. Una  correa  interna,  que 
nace  del  talon  en  su  cara  in- 
terna, pasa  por  la  garganta  del 
pie  hasta  alcanzar  la  cara  ex- 
terna del  talon,  en  donde  se 
flja,  evita  en  el  pie  la  tenden- 
cia  al  equinismo  y lo  fija  en 
la  posicion  impresa  a la  bo- 
ta  (1). 

La  aduceion  leve  que  suele 
quedar  en  la  marcha  se  corri- 
ge  con  el  uso  de  este  calzado, 
y si  es  muy  pronunciada  au- 
xilio  la  accion  de  la  bota  con 
el  vastago  de  Stillman,  que 
hago  usar  hasta  que  el  indi- 
viduo  se  da  cuenta  del  esfuer- 
voluntario  que  debe  hacer  para  corregir  naturalmente  la  adduc- 
cion. 

He  notado  que  los  casos  graves  tratados  con  aparatos  mecanicos, 
no  han  necesitado  luego  para  la  marcha  aparatos  que,  ganando  la  cin- 
tura  abdominal  obligasen  a los  miembros  a la  rotacion  externa  para 
corregir  6 compensar  la  adduccion  del  pie,  y,  en  cambio,  los  interve- 
nidos  por  algun  colega  amigo  y por  mi  quirurgicamente  (alargamien- 
to  tendinoso,  operacion  Phelps-Kirmisson,  6 simple  tenotomia),  han 
tenido  generalmente  necesidad  de  dichos  aparatos. 

Incluyo  una  fotografia  de  los  casos  mas  graves  que  he  tratado,  la 
cual  da  buena  idea  de  los  pies,  antes  y despues  del  tratamiento. 

F.  P.;  tenia  einco  anos  y medio.  La  deformidad  irreductible  en 
absoluto,  tanto,  que  parecian  soldadas  las  articulaciones  de  los  pies. 
Habia  marchado.  Propuse  operarla  y la  familia  se  nego  rotundamen- 
te,  y a todo  trance  hube  de  emprender  el  tratamiento  mecanico  por 
medio  de  unos  aparatos  modelo  mixto  de  Collin  y Kirmisson.  Dos 


Fig.  8.a — Disposicidn  de  la  correa  inter- 
na qne  fija  al  pie  en  la  bota  para  evitar 
la  tendencia  al  equinismo. 


(2)  Yease  la  figura  8. 
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anos  y medio  ha  durado  el  tratamiento,  y de  los  resultados  se  puede 
juzgar  por  la  fotografia  adjunta. 

Los  pocoe  fracasos  que  cuento  son,  en  su  mayor  parte,  debidos  a 
la  incuria  de  las  familias,  y contra  esa  incuria,  contra  el  insensato 
abandono  de  quienes  son  los  primeros  interesados  en  el  exito,  no  pue- 
den  ni  deben  oponerse  operaciones,  pues  tambien  se  malogran.  Esto 
no  es  disculpar  la  insuflciencia  mia  ni  del  metodo.  Si  asi  fuera,  peca- 
ria  yo  de  inocente.  Todos  sabeis  el  poderoso  auxilio  que  al  medico 
presta  la  familia,  si  se  interesa  de  verdad  por  la  suei  te  del  paciente, 
y todos  sabeis  tambien  de  cuantos  fracasos  son  solamente  culpables, 
el  mismo  enfermo  si  es  irascible  y los  allegados  que  ayudan  y toleran 
sus  caprichos  suicidas,  conspirando  al  mismo  tiempo  contra  el  buen 
nombre  del  medico. 

La  doctrina  brevemente  desarrollada  en  esta  comunicacion  puede 
muy  bien  condensarse  en  la  siguiente 

CONCLUSION 

El  tratamiento  del  pie  zambo  varus-equino  congenito,  tipo  comun, 
debe  emprenderse  inmediatamente  al  nacimiento,  bastando,  si  tal  se 
hace,  los  medios  fisicos  y mecanicos  de  enderezamiento,  convenien- 
temente  utilizados,  para  llegar  a la  completa  curacion  sin  necesidad 
de  apelar  a inter venciones  cruentas,  aun  en  los  casos  de  grave  defor- 
midad. 


PRESENTATION  D’UN  CAS  D’ABLATION 
D’UNE  HYDRONEPROSE  VOLUMINEUSE  CHEZ  UN  ENFANT 

COMMUNICATION 

par  Mr.  le  D*.  MATJOLAIRE  (Paris). 

Ablation  d’une  voluminense  hydronephrose  ches  un  enfant 
de  2 ans  et  demi.  Guerison. 

M.  R.  gar<jon,  age  de  2 ans  et  demi,  est  conduit  a l’Hbpital  des  En- 
fantsmalades  le  26  Juillet  1902  a cause  de  ^augmentation  de  volume 
enorme  de  son  ventre;  sa  mere  est  bien  portante,  le  pere  a des  adeni- 
tes  tuberculeux  depuis  longtemps.  M.  R.  a ete  nourri  au  sein.  Des 
Page  d’un  an,  on  s’est  apergu  que  le  ventre  est  un  peu  volumineux. 
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Depuis  quelques  mois  l’augmentation  de  volume  est  tres  marquee; 
l’appetit  est  mediocre. 

L’enfant  a frequemment  des  vomissements  alimentaires  et  bilieux. 
Le  petit  malade  ne  reste  que  quelques  jours  en  medecine;  Mr.  Jean 
Halli  le  fait  passer  en  chirurgie  dans  le  service  de  Mr.  Brun  que  nous 
remplagons  a PHbpital  des  enfant  malades. 

Le  ventre  est  asymetrique;  il  est  tres  volumineux  surtout  a droite. 
Au  niveau  de  la  region  epigastrique  les  veines  sous-cutanees  sont 
tres  dilatees. 

A la  palpation  on  sent  une  tumeur  occupant  tout  rhypochondre 
droit  repoussant  le  foie  en  haut,  elle  refoule  en  dehors  la  partie  infe- 
rieure  du  thorax.  Elle  occupe  la  region  hypogastrique  et  depasse  la 
ligne  mediane  d’un  bon  travers  de  main.  La  tumeur  est  lisse.  Elle  est 
composee  de  plusieurs  lobes.  Elle  contient  des  parties  fluctuantes  en 
avant  et  des  parties  dures  en  haut  et  en  arriere.  Par  le  palper  bimanuel 
il  n’y  a pas  de  ballottement  renal;  la  tumeur  ne  peut  etre  deplacee  en 
aucun  sens. 

L’espace  costo-iliaque  lombaire  n’est  pas  depressible. 

A la  percussion  la  tumeur  donne  un  son  mat  dans  toute  son  eteri- 
due,  la  matite  se  continue  avec  celle  du  foie.  La  region  epigastrique, 
et  le  flanc  gauche  sont  sonores.  Il  y a une  zone  de  sonorite  entre  la 
tumeur  et  la  rate.  L’examen  des  visceres  ne  revele  aucune  alteration, 
les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine.  L’etat  genital  est  bon;  pas 
de  fievre.  Nous  pensons  soit  a un  lcyste  mesenterique,  soit  a un  hyste 
renal. 

Operation  le  9 Aoiit  1902 : Laparatomie.  —Nous  tombons  sur  une 
tumeur  du  volume  d’une  tete  de  foetus  a terme.  Il  s’agit  d’une  tumeur 
renale  facilement  enucleable.  Ponction  evacuatrice  de  un  litre  et  demi 
d’un  liquide  sereux  jaunatre  sans  odeur  urineuse.  Les  parties  dures 
sont  representees  par  la  coque  renale  entouree  de  groses  veines.  Pin- 
cement  du  pedicule,  ligature  de  celui-ci,  tamponnement  de  la  loge  lom- 
baire avec  unMickulicz.  Guerison  progressive,  sans  choc  operatoire 
grace  a quelques  injections  sous-cutanees  de  serum,  fistulette  stereo- 
rale  le  21rae  jour,  et  qui  dure  une  quinzaine  de  jours. 

Modification  des  urines. — Le  lendemain  de  l’operation,  urines,  san- 
guinolentes— 150  grammes;  hematurie  pendant  6 jours— puis  180  gram- 
mes; idem  le  17  et  18  Aout;  puis;  500  grammes  le  20;  1500  gr.  le  22  et 
jours  suivants.— Le  30  Aout  7 a 800  grammes  par  jour. 

Exa  nen  qualitatif. — Les  premiers  jours, 4 grammes  d’uree  par  jour, 
chlorure  4 gr.,  phosphate  1 gr.  Le  2 septembre  uree  7 gr.  par  litre,  le 
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3 octobre  uree  14  gr.  pas  litre,  chlorure  3 gr.,  8;  phosphate  1 gram- 
me 15. 

En  resume,  il  y a eu  une  hematurie  momentanee  par  congestion  re- 
flexe  du  rein  conserve  et  progressivement,  ce  rein  unique  a elimine 
les  excreta  en  quantile  et  qualite  presque  nor  miles.  II  s’agissait  done 
d’une  hydronephrose  formee  probablement  congenitale  par  malfor- 
mation ureterale.  Ces  malformations  ne  sont  pas  rares;  ce  sont  l’im- 
perforation  des  valvules,  les  compressions  par  un  vaisseau  anormal 
des  adherences,  etc. 

La  piece  represente  un  type  d’hydronephrose  a paroi  epaisse  avec 
distension  enorme  du  bassinet  et  loges  multiples  sans  que  l’on  puisse 
reconnaitre  l'origine  de  l’uretere  dans  le  bassinet. 


COOPERACION  AL  ESTUDIO  DE  LAS  NEOPLASIAS 
EN  LOS  NINOS 

COMUNICACION 

dal  Dr.  AIARTINEZ  VARGAS  (Barcelona). 

No  puedo  abordar  ahora  el  problema  integro  de  los  neoplasmas  en 
los  niiios;  mi  proposito  en  esta  comunicacion  es  mucho  mas  modesto; 
se  reduce  a dar  cuenta  de  todos  los  neoplasmas  que  he  tenido  ocasion 
de  tratar  y operar  en  mi  practica,  haciendo  de  cada  uno  de  ellos  una 
breve  resena. 

Hay  obstaculos  tradicionales  a la  organizacien  de  la  materia;  pero 
si  yo  hubiera  de  organizar  este  trabajo,  tomaria  por  base  las  estadis- 
ticas,  el  estudio  particular  de  los  casos  y la  seleccion  de  estos;  despues 
de  un  resumen  historico  del  asunto,  enumeraria  por  el  orden  de  fre- 
cuencia,  aquellos  neoplasmas  en  mayor  numero  encontrados,  daria  de 
ellos  idea  de  sus  perturbaciones  y de  su  malignidad  por  su  textura  y 
por  su  implantacion  y,  por  ultimo,  descubriria  los  sindromes  clinicos 
producidos  por  los  neoplasmas,  la  cavidad,  el  organo  6 tejido  donde 
se  implantaran. 

Empero,  en  este  momento,  yo  me  concreto  a describir  casos  de  sar- 
coma: un  histoadenoma  del  cuello,  uno  de  lipoma,  un  quiste  de  la  axi- 
la,  un  quiste  sebaceo  y siete  angiomas.  Las  15  fotografias  que  acompa- 
nan  a este  trabajo,  sirven  bastante  bien  para  auxiliar  la  descripcion. 
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Sarcoma  del  tarso. — Gaguexia. — Inyecciones  de  suero  gclatinisado- 
como  hemostdtico. — Curacion. 

El  27  de  Noviembre  de  1901  vi  por  tercera  vez  el  nino  C.  G.,  de 
diez  anos  de  edad,  y le  instale  en  mi  clinica  para  operarle. 

Estado  actual. — En  el  pie  izquierdo,  como  puede  verse  por  la  foto- 
grafia,  tiene  un  enorme  sarcoma  abierto,  ulcerado,  que  da  sangi’e  con 
facilidad  en  abundancia;  mide  unos  10  centimetros  de  diametro  y unos 
6 de  elevacion.  La  impresion  es  de  dos  masas  esfericas  pegadas  una  a 
otra  y separadas  superficialmente  por  una  tira  de  tejido  fibroso  y de 
piel. 

El  neoplasma  es  indoloro,  pero,  dado  su  gran  volumen,  dificulta 
los  movimientos  de  progresion  e impide  el  uso  del  calzado.  Ademas,  en 
su  parte  externa,  a nivel  del  borde  posterior  del  cuboides  en  su  union 
con  el  calcaneo,  asoma  un  rosefon  del  tarnano  de  un  duru,  descarnado 
y tambien  propenso  a sangrar  al  mas  leve  contacto.  Tomada  una 
porcion  del  tumor  y examinada  al  microscopio,  se  demostro  que  era 
un  sarcoma  globo-celular  en  algunas  celulas  gigantes,  como  puede  ver- 
se en  las  adjuntas  microfotografias. 

El  estado  general  del  nino  era  de  lo  mas  detestable.  Flaco,  palido, 
con  color  amarillo  terreo,  con  inapetencia  y exaltacion  nerviosa  que 
le  daba  aspecto  de  histerico,  estaba  este  nino  en  plena  caquexia.  Ha- 
cia  algo  peligrosa  toda  operacion  el  intenso  agotamiento  del  nino. 

Antecedentes. — Son  completamente  negativos  los  de  sus  padres  y 
hermanos.  Hace  cuatro  anos,  haciendo  gimnasia,  recibio  en  el  pie  un 
golpe;  se  le  hincho  y deshincho  durante  dos  anos,  y se  estuvo  aplican- 
do  varias  pomadas;  se  formo  una  ulcera  que  euro  completamente. 
Hace  catorce  meses,  en  Enero  de  1901,  se  le  presento  un  abultamiento 
sobre  el  dorso  del  pie;  pasados  tres  meses,  se  le  ulcero  espontanea- 
mente;  entonces  le  vi  por  vez  primera,  y,  opinando  que  fuera  un  sar- 
coma, aconseje  a la  familia  que  no  perdieran  tiempo  y que  sometie- 
rancuanto  antes  al  nino  a una  operacion  (Vease  la  fotografia  num.  1, 
hecha  entonces).  Como  generalmente  acontece,  se  asustaron  del  conse- 
jo;  toparon  con  un  homeopata  que  les  aseguro,  formalmente,  que  sdlo 
con  globulillos  le  curaria  el  tumor,  abandonaron  mi  dictamen  y se 
entregaron  en  sus  brazos  confiadamente;  ocho  meses  estuvo  el  homeo- 
pata haciendole  visitas  y el  nino  tomando  globulos,  y como  en  ese 
tiempo,  en  vez  do  disolver  se  el  tumor,  habfa  aumentado  desmesurada- 
mente,  segun  puede  verse  en  las  fotografias  3 y 4,  y como  el  nino  se 
habia  enflaquecido  tanto  que  ni  andar  podia,  entonces  el  senor  ho- 
meopata declaro  que  ^ habia  preparado  al  nino  para  la  operacion*  (!). 
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Yinieron  de  nuevo  a consultarme  y como  les  hiciera  reconocer  lo 
funesto  de  su  conducta  y lo  absurdo  de  aquellos  razonamientos,  acep- 
taron  la  operacion  con  toda  urgencia,  anunciandoles,  no  obstante,  que 
aquella  habria  de  sacrificar  todo  el  pie,  en  vez  de  conservarlo  segun 
les  prometi  en  la  primera  ocasion. 

Heflexiones. — Dada  la  extension  que  el  neoplasma  habia  adquirido, 
no  cabian  resecciones  parciales  de  tarso;  la  primera  tentativa  habia  de 
empezar,  por  lo  msnos,  por  la  articulacion  tibio  tarsiana,  serrando  el 
calcaneo  por  su  mitad  y aprovechando  la  porcion  posterior  de  este 
hueso  para  que  formara  el  punto  de  apoyo . 

Operacion. — Se  hizo  a los  dos  dias  de  la  entrada  en  la  climca  6 sea 
el  29  de  Noviembre.  La  vispera  se  le  dio  una  toma  de  calomelanos  para 
desinfectar  el  intestino.  Cuatro  horas  antes  de  la  operacion,  dada  su 
caquexia,  para  favorecer  la  hemostasia  y di  .minuir  las  perdidas  de 
sangre,  se  le  hizo  una  inyeccion  de  suero  gelatinizado  esteril 


Cloruro  de  sodio 0,70 

Agua  destilada 100,00 

Gelatina 1,50 


Previas  las  reglas  de  antisepsia  en  uso,  hice  un  corte  circular  que 
desde  la  flexura  del  tobillo  se  dirigio  a la  planta  del  pie;  al  reconocer 
el  calcaneo  para  hacer  su  seccion,  le  encontre  poroso,  degenerado  y sin 
mas  resistencia  que  una  cascara  de  huevo.  Yaciado  su  contenido  con 
la  cucharilla  se  rompia  facilmente. 

En  vista  de  esto,  conserve  los  maleolos  integros  y aplique  a la  cara 
articular  de  la  tibia  el  tejido  ahuecado  del  talon  despues  de  separadas 
todas  las  porciones  del  calcaneo.  La  operacion  no  tuvo  incidente  alguno 
desagradable;  la  hemorrag'a  fue  insignificante;  la  arteria  tibial  poste- 
rior no  daba  sangre;  como  hice  la  hemostasia  preventiva,  hubo  tiempo 
para  que  se  formara  un  tapon  fuerte  que  impedia  la  salida  de  sangre. 

La  cicatrizacion  se  obtuvo  en  pocos  dias,  tal  cual  puede  verse  en 
la  fotografia.  El  nino  lleva  un  zapato  macizo  igual  al  derecho  y anda 
sin  cojear  y sin  que  nadie  se  entere  de  su  defecto.  Un  hecho  notable 
ocurrio  con  el;  a los  dos  meses  de  haber  salido  del  hospital,  habia  en- 
gordado  tanto  de  la  pierna  enferma  y de  todo  el  cuerpo  que  estaba 
transformado.  Le  he  visto  el  l.°  de  Abril  de  1903  y esta  muy  bien  del 
estado  general  y del  pie. 

Aiio  y medio  sin  recidiva. 

Sarcoma  de  la  region  temporal  derecha  con  paralisis  facial  alta  y baia, 

El  16  de  Julio  de  1902,  vi  un  nino  de  la  provincia  de  Huesca,  de 
cinco  aiios,  robusto,  qne  habia  sido  lactado  por  su  madre. 
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A1  decir  de  esta,  este  es  el  quinto  hijo  y los  demas  eon  sanos  y no 
se  quejan  de  nada;  hace  cuarenta  y cinco  dias  tuvo  este  nino  una  in- 
feccion  gastro-intestinal  que  le  duro  tres  semanas;  en  la  convalecencia 
se  le  presento  un  flujo  por  el  oido  derecho,  y se  apercibieron  de  que 
estaba  abultada  la  region.  Hace  quince  dias  el  medico  que  le  asistia  le 
hizo  la  puncion  con  la  lanceta  y salio  un  poco  de  sangre:  ocho  dias 
despues  el  medico  de  otro  pueblo  le  hizo  otra  incision  y tampoco  salio 
mas  que  sangre. 

Estudo  actual. — (No  fue  posible  obtener  fotagrafia).  La  region 
fronto  temporal  derecha  estaba  abultada,  dominando  sin  embargo  el 
abultamiento  sobre  la  region  temporal.  A dos  centimetros  por  detras 
del  conducto  auditivo  externo  se  presentaba,  confundida  con  el  pelo, 
una  carnosidad  redondeada,  de  color  rosa  palido  formada  por  peque- 
nos  mamelones  todos  iguales  que  dejaban  una  excavacion  circular  y 
superficial;  aquellos  mamelones  habian  rebasado  de  los  bordes  de  la 
herida  e iban  invadiendo  el  cuero  cabelludo.  No  habia  pus  ni  dolor;  el 
abultamiento  se  desvanecia  paulatinamente  en  los  tejidos  proximos. 
Haciendo  reir  6 llorar  al  nino  se  destacaba  la  paralisis  facial  derecha; 
la  base  se  desviaba  hacia  el  lado  izquierdo;  la  comisura  izquierda  ti- 
raba  hacia  la  oreja  del  rnismo  lado  y la  comisura  derecha  quedaba 
pendula,  floja  y abierta;  al  mismo  tiernpo  los  parpados  superior  einfe- 
rior  del  lado  derecho  no  cerraban  la  abertura  palpebral,  sin  duda  por 
deficiencia  del  parpado  inferior.  Es  de  suponer  que  el  tumor  se  habia 
insinuado  sobre  el  agujero  estilo-mastoideo  y al  comprimir  el  facial  a 
su  salida  de  la  porcion  petrosa,  producia  la  paralisis  facial  doble. 

Enterada  la  madre  del  nino  de  los  peligros  de  la  operacion,  desistio 
de  ella  y se  llevo  al  nino  a su  casa. 

El  tumor  era  un  sarcoma  difuso  de  la  region  temporal  y se  hallaba 
adherido  al  periostio  y quiza  al  hueso. 

Sarcoma  fuso-celular  abierto  de  la  ingle  y muslo. — Exlirpacion. 

Autoplastia. — Curacidn. 

El  19  de  Octubre  de  1900  ingreso  en  mi  clinica  el  nino  J.  Q.  de 
nueve  anos. 

Estado  actual. — Como  puede  verse  en  la  fotografia,  con  un  estado 
general  satisfactorio  presentaba  en  la  region  inginal  derecha,  y en 
parte  de  la  base  del  triangulo  de  Scarpa,  una  masa  carnosa  de  cinco 
centimetros  de  largo  por  tres  de  ancho,  de  forma  irregular,  fria,  indo- 
lora,  dura,  sin  supuracion,  en  parte  cubierta  por  piel  sana,  y en  parte, 
la  mitad  externa,  denudada,  con  superficie  uniforme,  de  color  rosa 
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palido;  el  borde  de  la  piel  aparecia  algo  cubierto  por  unas  lengiietas 
que  desde  la  parte  denudada  se  irradiaban;  no  se  veian  manisfestacio- 
nes  de  supuracion  ni  de  vasos  desarrollados  con  exceso  a su  alrededor. 
Los  movimientos  de  la  pierna  sobre  el  muslo  no  estaban  entorpecidos; 
alrededor  del  tobillo  se  percibia  un  ligero  edema.  Se  hizo  el  diagnos- 
tico  de  Sarcoma ; se  le  diferencio  a continuacion  de  los  demas  pro- 
cesos  con  que  pudiera  confundirsele,  entre  ellos  el  bubon  venereo,  el 
linfoadenoma  y estos  mismos  procesos  combinados  con  la  hernia  in- 
ginal. 

Antecedentes. — A primeros  de  Junio  ultimo,  se  le  presento  en  la 
ingle  derecha,  un  tumor  del  tamano  de  un  garbanzo,  indoloro,  duro 
y rodadero;  se  aplicaron  sobre  el  diversos  emplastos;  a pesar  de  todo 
el  tumor  fue  creciendo;  llevado  el  nino  a un  dispensario,  se  le  hizo 
una  incision  que  le  abrio  la  masa;  no  salio  ni  una  gota  de  pus;  solo 
unas  gotas  de  sangre;  desde  aquel  momento  el  tumor  fue  creciendo  de 
un  modo  extraordinario  hasta  asustar  a su  familia  por  su  volumen, 
entonces  lo  trajeron  a nuestra  cl  mica. 

El  analisis  histologico  demostro  que  era  un  sarcoma  fuso-celular. 

Operation. — Previas  todas  las  precauciones  de  rigor,  se  hicieron 
dos  grandes  incisiones  semicirculares,  a cierta  distancia  del  tumor, 
para  buscar  piel  enteramente  sana;  el  neoplasma  estaba  implantado 
sobre  los  bordes  de  la  vena  safena,  de  la  cual  fue  preciso  separarle;  se 
extrajeron  ademas  del  tumor  12  ganglius  mas  6 menos  infartados,  al- 
gunos  de  ellos  grandes  como  nueces;  quedo  una  gran  superficie  cruen- 
ta  que  se  extendia  desde  tres  centimetros  por  encima  del  pliegue  in- 
guinal, hasta  12  por  debajo  y desde  la  cara  interna  a la  externa  del 
muslo;  se  vio  la  fascia  lata  al  descubierto,  a traves  de  la  cual  se  veia 
latir  la  arteria  femoral;  seguros  de  que  ya  no  quedaba  vaso  por  ligar, 
ni  el  mas  minimo  vestigio  del  tumor  en  la  region,  se  disecaron  gran- 
des colgajos  de  piel  de  la  region  glutea  y se  cubrio  con  ellos  toda  la 
superficie  donde  antes  habia  estado  el  neoplasma;  quedaron  en  la  parte 
externa,  tres  ventanas  que  fueron  espolvoreadas  con  amiloformo,  asi 
como  las  superficies  suturadas. 

Dia  10. — Se  levanto  el  aposito;  estaban  perfectamentc  adheridos  los 
colgajos . 

Dia  13. — Se  extrajeron  las  sedas;  nada  de  pus.  La  cicatrizacion  si- 
guio  un  curso  rapido  y favorable,  y el  nino  salio  de  la  clinica  curadoj 
sin  dificultad  en  ninguno  de  los  movimientos,  el  13  de  Diciembre  de 
1900.  Tengo  noticias  de  que  hasta  hoy,  Abril  1903,  no  se  ha  repro- 
ducido. 


536 


PEDIATRIE 


Lipoma  congenito  del  dorso  del  pie. — Extirpation . — Curacion. 

El  dia  10  de  Noviembre  de  1900  entro  en  mi  clinica  el  nino  F.  S., 
de  ocho  meses,  lactado  por  su  madre. 

Estado  actual. — El  nino  estaba  floreciente  de  carnes,  redondeado, 
de  color  sonrosado,  con  carnes  que  podian  servir  de  modelo  para  un 
pintor.  La  orientation  diagnostica  nos  condujo  a reconocer  su  pie  de- 
recho:  en  su  dorso,  ocupandolo  por  entero,  veiase  una  masa  hemies- 
ferica  que  se  extendia  desde  el  pliegue  del  tobillo  hasta  la  raiz  de  los 
dedos;  la  piel  estaba  blanca  y limpia,  sin  venas  ni  abolladuras;  hecha 
la  palpacion,  se  tocaba  una  masa  uniforme,  blanda,  sin  dureza  algu- 
na,  con  cierta  elasticidad  y resistencia.  El  tumor  era  irreductible,  sin 
movimientos  ni  latidos,  y perfectamente  indoloro.  Se  diagnostics  de 
lipoma.  Impedia  al  nino  llevar  el  zapato. 

Antecedentes. — El  tumor  era  congenito;  el  nino  habia  nacido  con 
el,  si  bien  de  menor  tamaiio  que  el  actual;  a los  cinco  meses  tuvo  el 
nino  el  sarampion,  que  fue  benigno. 

Operation. — El  14  de  Diciembre,  despues  de  anestasiado  el  nino,  y 
de  hecha  la  antisepsia  convenience,  se  hizo  una  incision  longitudinal 
que,  desde  encima  del  pliegue  del  tobillo,  llegaba  hasta  la  raiz  de  los 
dedos;  se  encontraron  al  punto  grandes  masas  de  tejido  adiposo  de  16- 
bulos  grandes,  sin  capsula  envolvente;  se  fue  disecando  por  las  par- 
tes laterales  el  tumor,  y despues  por  las  profundas;  las  raices  del  neo- 
plasma englobaban  los  tendones  primero  y segundo  del  extensor  de 
los  dedos,  y fue  preciso  disecar  aquella  parte  para  extraer  algunos 
lobulos  colocados  debajo  de  los  tendones,  y para  dejar  estos  libres  de 
toda  traba;  la  operacion  termino  sin  incidente  alguno;  se  hizo  la  sutu- 
ra  y la  cicatrizacion  se  obtuvo  en  unos  doce  dias;  el  nino  quedo  bien, 
sin  entorpecimiento  de  ninguna  clase  en  todos  sus  movimientos. 

Linfoadenoma  del  lado  derecho  del  cuello. — Euglobamiento  del  paquete 
vascular. — Extirpation . — Curacion. 

El  12  de  Julio  de  1901  vi  un  nino  de  cinco  anos  con  una  enorme 
tumoracion  en  el  lado  derecho  del  cuello,  segun  puede  verse  por  las 
ad  juntas  fotografias. 

Estado  actual. — El  estado  general  del  nino  hallabase  quebrantado 
por  la  accion  del  neoplasma;  estaba  palido  y con  pocas  energias.  Ha- 
bia sido  asistido  unos  cuantos  meses  por  un  homeopata,  quien  habia 
afirmado  que  disolveria  el  tumor;  el  tumor  databa  de  dos  anos,  pero 
en  los  cuatro  ultimos  meses  habia  crecido  desmesuradamente. 
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El  tumor  se  extendia  desde  un  centimetro  del  menton  hasta  la  nuca; 
desde  la  clavicula  hasta  el  conducto  auditivo  externo,  donde  levanta- 
ba  la  parte  inferior  del  pabellon  auricular.  La  masa  presentaba  algu- 
nas  abolladuras,  pero  en  el  centro  se  notaba  un  nucleo  grueso,  uua 
masa  informe,  redondeada,  con  la  cual  se  liallaban  en  contacto  varias 
otras  mas  pequenas,  sin  poderlas  separar.  Solo  se  notaban  algo  apar- 
tados  algunos  ganglios  pequenos,  sueltos  y rodaderos.  A veces  tenia  el 
nino  dificultades  para  tragar,  pero  no  sentia  dolor  ni  opresion.Se  hizo 
el  diagnostico  de  linf  oadenoma. 

Operation. — Mediante  una  incision  transversal,  que  iba  desde  la 
nuca  hasta  el  menton,  abri  campopara  dejar  al  descubierto  la  masa, 
y fui  extirpando  a punta  de  bisturi  todos  los  tumoros  que  se  ven  en 
la  fotografia  tercera,  hasta  separar  siete  masas  grandes  y siete  gan- 
glios, en  junto  14  cuerpos.  Dado  el  numero  de  estos,  el  volumen  y la 
region,  no  he  de  decir  los  riesgos  que  hube  de  sortear;  la  porcion  mas 
dificil  de  todas  fue  la  extirpacion  del  tumor  inferior  que  esta  como 
doblado  formando  un  arco;  en  el  centro  de  el  se  ve  una  abertura  casi 
circular  y en  ella  estaba  alojado  el  paquete  vascular  nervioso  del  cue- 
llo;  el  tumor  le  rodeaba  a manera  de  un  anillo,  y como  estaba  adherido 
a la  capa  celulosa  de  ese  paquete,  la  diseccion  fue  penosa.  Al  fin  la 
operacion  se  termino  satisfactoriamente  y el  nino  salio  del  hospital  a 
los  8 dias. 

Gistoma  congenito  multilobular  de  la  axila  izquierda. 

El  10  de  Mayo  de  1898,  vi  una  nina  de  15  meses  lactada  por  su  ma- 
dre,  con  un  desarrollo  satisfactorio  segun  puede  verse  en  la  fotogra- 
fia. Segun  su  madre  esta  tumoracion  de  la  nina  databa  de  20  dias,  6 al 
menos  no  se  habia  enterado  de  ella  antes  de  ese  tiempo  y lo  atribuia  a 
algun  estiramiento  6 mala  posicion  en  que  la  hubiera  puesto  la  ni- 
nera. 

Examen. — La  forma  del  tumor  era  redondeada,  globulosa,  su  abul- 
tamiento  comprendia  casi  toda  la  mitad  toracica  izquierda  desde  el 
hombro  a 3 centimetros  de  la  base  del  apendice  xifoides;  la  piel  estaba 
sana  y limpia  sin  adherencias  ni  lineas  venosas;  el  tumor  era  resisten- 
te,  con  resistencia  elastica,  indoloro;  de  base  ancha  y se  sentia  adhe- 
rido a las  partes  profundas;  era  imposible  dislocarle  6 apartarle  de  su 
sitio  habitual.  Dificultaba  notoriamente  el  movimiento  del  brazo  iz- 
quierdo;  la  circulacion,  sin  embargo,  no  estaba  interrumpida  se  sen- 
tian  bien  los  latidos  de  la  radial.  No  era  infectante,  no  se  sentia  nin- 
gun  ganglio  infartado  alrededor. 

Operation.— Dada  la  rapidez  con  que  habia  crecido  en  aquellos  dias 
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y cediendo  a los  apremios  de  la  familia  que  deseaban  ver  a su  hija 
libre  cuanto  antes  de  aquella  amenaza,  hice  la  operacion  dos  dias  des- 
pues, el  12  de  Mayo  por  la  tarde. 

Trace  una  incision  oblicua  curva  de  convexidad  inferior  desde  el 
tercio  interno  de  la  clavicula  hasta  3 centimetros  mas  abajo  del  plie- 
gue  axilar.  v 

Lhgado  a la  superficie  del  tumor,  adverti  su  constitucion  lobular 
multiple;  estaba  formado  por  una  capsula  fibrosa  dura  que  contenia 
un  liquido  acuoso,  limpio,  transparente,  sin  celulas  ni  grumos  en  sus- 
pension. Estaba  adherido  a la  clavicula,  a la  l.a,  2.a  y 3.a  costillas  y a 
los  musculos  intercostales;  aquellas  quedaron  denudadas;  estas  deja 
ban  sentir  los  movimientos  pulmonares.  Llevando  mas  adelante  la  di- 
seccion  del  tumor  le  encontre  rodeado  a la  arteria  axilar  y al  nervio 
mediano,  pues  una  porcion  del  tumor  pasaba  por  delante  y otra  por 
detras  de  ese  vaso;  salvado  este  peligro  sin  incidente,  arranque  las 
ultimas  adherencias  del  tumor  a la  capsula  articular  del  hombro  cerca 
del  tendon  de  biceps. 

Fuera  de  un  ligero  sincope,  que  se  presento  al  poner  la  nina  en  su 
cama,  del  que  se  repuso  con  unas  inyecciones  de  cafeina,  no  hubo  nin- 
gun  otro  incidente  operatorio. 

Quiste  sebdceo  de  la  region  anterior  y media  del  cuello. 

Extirpacion. — -Curacion. 

El  3 de  Mayo  de  1900,  ingreso  en  mi  clinica  el  nino  C.  V.  de  3 aiios 
de  edad,  que  presentaba  desde  edad  temprana  un  pequeno  abultamien- 
to  en  la  cara  anterior  del  cuello  que  ha  crecido  mucho  en  estos  ulti- 
mos  aiios. 

Estado  actual. — El  nino  tenia,  ademas  de  este  tumor,  un  mal  verte- 
bral de  Pott  (1).  El  tumor  estaba  en  la  linea  media  a igual  distancia 
del  cartilago  tiroides  y de  la  horquilla  del  esternon.  Era  perfectamente 
esferico,  de  superficie  uniforme,  lisa  y algo  movible.  La  piel  se  desli- 
zaba  algo  sobre  su  superficie.  Era  indoloro. 

Operacion. — Mediante  una  incision  vertical  llegue  a la  superficie 
del  tumor,  le  aisle  de  los  tejidos  proximos,  de  los  musculos  externo  • 
hioideos  y externo-tiroideos  y vi  que  estaba  adherido  por  su  cara  pos- 
terior a los  anillos  de  la  traquea;  la  extirpacion  se  hizo  con  suma  faci- 
lidad;  la  traquea  quedo  intacta;  la  cicatriz  fue  facil  y perfecta. 

(1)  Vease  «La  Medicina'de  los  ninos»  1901,  p.  147. — Quiste  sebaceo  de  la 
regidn  anterior  y media  del  cuello;  extirpaeidn.  Mal  vertebral  de  Pott  con  pa- 
rAlisis  eapasmddica  de  las  piernas:  curacidn  y deambulacidn  con  el  vendaje 
enyesado.  Yacunacion  y viruela  coincidentes.  Bronco-pneumonia;  atasco  mu- 
coso  pulmonar;  escobilladura  laringea;  curacidn. 
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Angiomas  o hemangiomas  en  cuatro  hermanos. 

En  una  familia  compuesta  de  cuatro  hijos  he  visto  sucesivamente 
en  todos  ellos  un  angioma. 

El  primer  hijo  es  una  nina  que  hoy  cuenta  ocho  ahos;  al  nacer  te- 
nia un  angioma  cuyo  diametro  era  de  medio  centimetro  a nivel  de  la 
novena  costilla  cerca  del  esternon.  Crecio  de  tal  manera  que  llego  a 
adquirir  el  tamano  de  un  duro  y empezd  a dar  sangre  porque  a la  mas 
leve  rozadura  se  rompian  los  vasos  mas  superficiales:  se  penso  en  su 
extirpacion  cuando  apenas  contaba  la  nina  dos  ahos. 

En  este  y algun  otro  que  he  extirpado  he  visto  que  su  extension  es 
muy  engahosa;  en  la  superficie  de  la  piel  se  presenta  una  pequena 
zona,  pero  en  cambio,  en  las  partes  profundas  se  alargan  desmesura- 
damente. 

Hecha  la  extirpacion  se  hicieron  cortes  del  tumor,  que,  examinados 
al  microscopio,  permitieron  ver  una  forma  especial  de  vasos. 

De  los  tres  ninos  que  han  nacido  despues,  se  ha  presentado  un  an- 
gioma en  la  region  mastoidea  derecha  en  el  segundo,  uno  en  el  brazo 
en  el  tercero,  y uno  en  el  centro  del  esternon  y linea  media  en  el  cuar- 
to.  En  estos  no  ha  podido  apreciarse  la  evolucion  porque  escarmenta- 
da  la  madre  por  lo  ocurrido  con  su  primera  hija  me  ha  exigido  que 
desde  los  primeros  meses  procure  destruir  el  angioma  y asi  lo  he  he- 
cho  con  el  termo-cauterio;  no  se  ha  visto  la  reproduccion. 

He  tenido  ocasion  de  extirpar  un  vasto  angioma  del  pie  en  una  ni- 
ha  de  doce  ahos  que  me  obligo  a la  desarticulacion  del  dedo  segundo, 
otro  pequeno  en  la  sien  derecha  de  una  nina  de  quince  meses  y he  vis- 
to ademas  uno  inoperable  de  la  mitad  derecha  de  la  cara  y en  la  re- 
gion fronto- temporal  correspondiente. 

En  total,  siete  angiomas. 

CONCLUSIONES 

l.a  Dejando  ahora  a un  lado  el  problema  general  de  los  neoplas- 
mas en  los  ninos,  me  concreto  en  esta  comunicacion  a presentar  die- 
cisiete  fotografias  de  tumores;  entre  estos  hay  tres  sarcomas,  un  lin- 
foadenoma,  un  lipoma  congenito,  un  cistoma  y siete  angiomas. 

2*  El  primer  caso  se  refiere  a un  sarcoma  globo-celular  con  celu- 
las  gigantes  del  tarso  que  produjo  la  caquexia  en  un  aho;  el  calcaneo 
habia  sido  invadido  y esto  impidio  que  se  hiciera  la  desarticulacion 
osteoplastica  del  pie  (Pirogoff);  hecha  la  desarticulacion  tibio  tar- 
siana  y extirpado  el  calcaneo,  adapte  el  talon  a los  maleolos;  la  inyec- 
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cion  preventiva  del  suero  gelatin izado  surtio  efectos  hemostaticos  ad 
mirables.  La  curacion  fue  rapida;  el  nino  engordo  mucho.  Lleva  aiio 
y medio  sin  recidiva,  Anda  bien  con  los  zapatos  iguales. 

3. a  El  segundo  caso  es  un  nino  de  cinco  anos  con  un  sarcoma  difu- 
so  de  la  region  temporal  derecha.  Su  familia  no  se  ha  apercibido  de 
ello  hasta  haee  un  mes;  hace  quince  dias  le  hizo  una  puncion  un  me- 
dico; hace  ocho,  otro  le  hizo  una  incision;  las  dos  veces  salio  sangre 
en  muy  escasa  cantidad.  Desde  entonces  el  tumor  ha  progresado,  ha 
comprimido  el  facial  a su  salida  del  agujero  estilo-mastoideo  y se  ha 
presentado  paralisis  facial  derecha  del  facial  superior  e inferior. 

No  fue  aceptada  la  operacion. 

4. a  El  tercer  caso  es  un  sarcoma  fuso-celular  de  la  ingle  derecha 
implantado  en  los  bordes  de  la  fascia  cribiforme  y que  comprimia  la 
vena  safena.  El  nino  tenia  nueve  anos.  Se  hizo  la  operacion,  y ademas 
del  tumor  se  extrajeron  12  ganglios  inguinales.  Se  tallaroncolgajosde 
la  region  glutea  para  cubrir  la  extensa  superficie'cruenta.  El  nino  euro 
rapidamente.  En  dos  anos  y medio  no  ha  habido  recidiva. 

5. a  El  cuarto  caso  es  un  lipoma  congenito  del  dorso  del  pie  en  un 
nino  de  ocho  meses.  El  tumor  habia  venido  mucho  despues  del  naci- 
miento  y no  permitia  calzar  al  nino;  al  hacer  la  extirpacion  se  vio  que 
englobaba  los  tendones  l.°  y 2.°  del  extensor  de  los  dedos.  Curacion 
facil. 

6. a  El  quinto  caso  es  un  linfoadenoma  enorme  del  lado  derecho  del 
cuello  en  un  nino  de  cinco  anos;  la  neoplasia  databa  de  dos  anos;  en  los 
cuatro  meses  ultimos  se  habia  agrandado  notablemente;  desde  uacen- 
timetro  del  menton  llegaba  hasta  la  nuca  y desde  la  clavicula  subia 
hasta  el  conducto  auditivo  externo,  Con  la  operacion  extirpe  siete  ma- 
sas  neoplasicas,  una  muy  voluminosa,  y siete  ganglios  infartados.  Una 
de  aquUlas,  segun  puede  verse  en  la  fotografia  tiene  una  forma  semi- 
circular del  cuello,  a cuya  lamina  celulosa  estaba  adherido.  El  nino 
salio  bien  del  hospital  a los  ocho  dias. 

7. a  El  sexto  caso  corresponde  a una  niha  de  quince  meses  con  un 
cistoma  congenito  multilobular  dc  la  axila  izquierda,  que  se  hallaba 
adherido  a la  clavicula,  a la  primera  y segunda  costillas,  a los  muscu- 
los  intercostales  y a la  capsula  articular  del  hombro.  La  arteria  axilar 
y el  nervio  mediano  se  hallaban  aprisionados  entre  dos  lobulos  del 
quiste.  Curacion. 

8. a  El  septimo  caso  se  reflere  a un  quiste  sebaceo  de  la  region  an- 
terior del  cuello  adherido  a los  anillos  traqueales  en  un  nino  de  tres 
anos  de  edad.  Extirpacion  y curacion. 

9. a  El  octavo  caso  se  reflere  a un  angioma  que  he  visto  reproducir- 
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se  sucesivamente  en  los  cuatro  hijos  de  un  matrimonio  en  diferentes 
regiones.  Es  un  angioma  de  familia, 

En  el  primer  hi  jo,  una  nina,  tomo  grandes  proporciones  en  la  pared 
toracica,  y ademas  dio  sangre  amenazando  con  hemorragias  intensas  a 
los  veintitres  meses.  Hice  la  extirpacion  con  el  bisturi,  el  neoplasma 
era  en  las  partes  profundas  mucho  mas  extenso  de  lo  que  hacia  supcner 
la  mancha  visible  en  la  piel.  En  los  tres  hermanitos  restantes,  destrui 
con  el  termo-cauterio  el  angioma  en  las  primeras  semanas  de  la  vida 
cuando  eran  muy  pequenos.  Junto  a estos  debe  figurar  un  extenso  an- 
gioma del  pie  que  extirpe  con  la  desarticulacion  de  un  dedo,  uno  de 
la  sien  derecha  que  destrui  con  el  termo-cauterio  y otro  de  la  region 
facial  y temporo- frontal  que  era  inoperable. 

Note.  Nous  n’avons  pas  re§u  les  photographies  citees  dans  cette 
communication. 


UN  CASO  MAS  DE  PIE  EQUINO-VARUS. 

COMMUNICATION 
Por  el  Dr.  RODERO  (Caceres) 

Nuestro  caso  se  reflere  a un  nino  de  siete  anos;  asilado  en  el  Hos- 
picio  provincial  de  Caceres.  Presentaba  un  doble  pie  equino-varo 
congenito  muy  pronunciado,  sin  que  hubiera  estado  sometido  a trata- 
miento  alguno  anterior. 

La  deformacion  como  puede  apreciarse  en  la  fotografia  n.  1°,  era 
de  las  pronunciadas  y exactamente  igual  en  los  dos  pies,  los  cuales  se 
encontraban  en  flexion  y formando  angulo  recto  en  la  cara  interna 
de  lapierna  y arrollamiento  muy  resistente  de  la  piel  de  los  bordes 
internosde  cada  pie:  los  tendones  de  Aquiles  sumamente  retraidos,  y 
la  cabeza  de  ambos  astragalos  hacian  bastante  saliente  al  lado  exter- 
no  dela  cara  dorsal;  en  el  borde  externo  de  cada  pie,  sobre  los  que 
hacia  la  marcha,  presentaban  unabolsa  serosa  muy  pronunciada. 

Dada  la  antigiiedad  de  esta  deformidad,  habiaquedesechar  el  proce. 
der  del  enderezamiento  bru  co  bajo  la  accion  del  cloroformo,  pues  al 
tratar  de  enderezar  los  pies,  se  percibia  al  borde  interno  y cara  plan- 
tar la  resistencia  enorme  que  ofrecian  la  piel,  aponeurosis  y t ndones: 
habia  que  pensar,  pues,  en  obtener  el  enderezamiento  por  medio  de 
una  operacion,  eligiendo  para  este  caso  el  priced  miento  de  Phelps. 

Todos  sabeisen  que  consiste  esta  operacion,  y no  hay  porquedes- 
cribirla  al  detalle,  ni  yo  os  haria  somejante  ofensa,  se  practico  a los 


542 


PEDIATRIE 


muy  pocos  dias  de  haber  ingresado  este  enfermo  en  la  clinica,  inter- 
viniendo  en  los  dos  pies  en  una  misma  sesion,  haciendo  una  incision 
vertical  al  nivel  de  la  articulacion  astragalo-escafoidea,  avanzando 
por  la  cara  dorsal  del  pie,  hasta  seccionar  el  tendon  del  tibial  anterior, 
se  siguio  despues  por  la  cara  plantar,  seccionando  la  piel,  tejido  celu- 
lar,  aponeurosis,  las  flbras  de  los  flexores  del  dedo  gordo  y los  ten- 
dones  de  los  tibiales  anterior  y posterior  completando  estas  secciones 
con  la  tenotomia  de  los  tendonesde  Aquiles,  consiguiendo  con  esto 
obtener  ambos  pies  un  enderezamieuto  completo,  como  puede  verse 
en  la  fotografia  numero  2. 

Las  heridas,  que  al  emlerezar  los  pies  ofrecian  una  abertura  de 
mas  de  tres  centimetros  se  rellenaron  cou  gasa  iodoformica,  colocan- 
do  despues  un  aposito  enyesado. 

A los  veinte  dias  se  ievantaro  i los  apositos  por  primera  vez  ofre- 
ciendo  las  heridas  muy  buen  aspecto  y en  vias  de  jcicatrizacion,  a los 
quice  dias  despues  se  volvio  a mudar  el  aposito  y los  pies  se  mante- 
nian  en  su  euderezamie  ito;  asi  estuvo  con  el  aposito  hasta  completar 
cincue-  ta  dias,  periodo  de  tiempo  en  el  cual  quedaron  rellenas  ambas 
heridas  y perfectamente  cicatrizadas. 

Despues  se  le  coloco  un  a;  arato  ortopedico  con  el  fin  de  dar  solidez 
al  astragalo  en  su  nueva  posicion  alternando  por  ultimo  este  cun  el 
ca'zado  ordinario  y el  masaje. 

Obteniendo  el  buen  resultadoqne  puede  apreciarse  en  la  fotografia 
numero  3 hecha  despues  de  cinco  anos  de  la  operacion. 

hn  resumen,  que  el  pie  equino-varus,  bien  sea  debido  a la  simple 
retraccion  primitiva  de  las  partes  blandas,  de  estas  y los  ligamentos, 
6 bien  vaya  solo  acompanado  de  desplazamiento  de  los  huesos,  es  una 
deformidad  que  haentrado  de  llenoen  la  cirugia-ortopedica. 

Que  el  procedimienlo  de  Phel  ps,  permite  detenerse  alii  donde  sea 
preciso  para  obtener  un  enderezamiento  completo  siguiendo  la  escala 
desde  la  seccion  de  las  partes  bla  idas,  hasta  la  se  cion  del  astragalo 
6 lareseccion  cuueiforme  del  lado  externo  del  pie. 

Que  la  operacion  ysus  consecuencias  esta  en  la  actualidad  exeDta 
de  complicaciones,  basandose  en  los  procedimientos  de  asepsia  y an- 
tisepsia. 

Y por  ultimo  que  tan  to  en  este  caso  comoen  los  publicados,  los  re- 
sultados  hau  sido  favorables  a la  reduccion. 

Note.  Nous  n’avons  pas  regu  les  photographies  auxquelles  se  refere 
cette  communication. 


SEANCE  DU  25  AVRIL 


VALEUR  THERAPEUTIQUE  DE  LA  SEROTHERAPIE 
DANS  LA  DIPHTERIE 

Rapp  art  de  Mr.  le  Dr.  LLORENTE  MATOS  (Madrid). 

Mas  de  3.000  casos  de  difteria  diagnosticados  y tratados  en  el  Ins- 
titute Microbiologico  y de  Sueroterapia  de  Madrid  (Ferraz,  9),  que 
desde  1.894  funde  y dirijo,  me  dan  experiencia  suficiente  que  resumo 
en  las  siguientes  conclusiones: 

1. °  La  difteria  y el  crup  6 garrotillo  es  de  todas  las  enfermedades 
de  la  infancia  la  que  ocasiona  menor  mortalidad  cuando  se  diagnosti- 
ca  a tiempo  y se  trata  por  la  seroterapia  convenientemente. 

2. °  Debido  a la  divulgacion  de  los  medios  de  diagnostico  y al  tra- 
tamiento  por  la  seroterapia,  hemos  contribuido  en  Madrid  a la  casi 
desaparicion  de  la  mortalidad  por  difteria. 

3. °  Los  tratamientos  locales  deben  ser  relegados  al  olvido,  porque 
agravan  el  padecimiento  y hacen  de  difterias  puras  difterias  asociadas. 

4. q  El  estudio  hondo  y concienzudo  que  de  la  difteria  hemos  he- 
cho,  no  solo  en  Espana,  sino  en  el  extranjero,  durante  nueve  anos,  nos 
per inite  afirmar  que  la  casi  totalidad  de  las  miiertes  que  aim  ocasiona 
la  difteria,  es  debido  d errores  de  diagnostico  acudiendo  tardiamente  al 
tratamiento  por  la  seroterapia. 

5. °  Que  los  medicos  y familias  incurren  en  una  inmensa  responsa- 
bilidad  hoy  no  acudiendo  desde  los  primeros  momentos  a dicho  trata- 
miento cuando  se  observa,  sobre  todo  en  la  infancia,  algun  sintoma 
por  banal  que  parezca,  con  objeto  de  que  previamente  se  practique  un 
examen  microscopico  (si  en  esperar  18  6 20  horas  no  hay  peligro)  6 
acudiendo  desde  luego  al  tratamiento  por  la  seroterapia,  que  no  solo 
cura  la  difteria,  sino  que  evita  en  los  casos  de  crup  que  llegue  a ha- 
cerse  necesario  el  entubamiento  laringeo. 


544 


PEDIATRIE 


VALEUR  THERAPEUTiaUE  DE  LA  SEROTHERAPIE 

* 

DANS  LA  DIPHTERIE 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  COMBY  ('Paris). 

I 

Apergu  historique. 

A Behring  revient  l’honneur  d’avoir  decouvert  le  pouvoir  bacte- 
ricide du  serum  sanguin  (1888),  et  plus  tard  son  pouvoir  antitoxique 
avec  Ivitasato  (1892).  C’est  a dire  que  le  serum  d’un  animal  immu- 
nise est  capable  d’aneantir,  de  rendre  inoffensives  les  toxines  secretees 
dans  l’organisme  par  le  microbe  de  la  diphterie.  De'couverte  capitale, 
feconde  en  deductions  therapeutiques;  car,  dans  la  diphterie,  ce  n’est 
pas  l’infection,  c’est  l’intoxication  qui  domine. 

Experimentalement  la  doctrine  est  inattaquable:  la  toxine  diphte- 
rique  malangee  in  vitro  avec  le  serum  d’un  animal  vaccine  devient  inof- 
fensive; Tinjection  de  serum,  faite  a un  animal  peu  de  temps  avant  ou 
apres  l’infection,  a un  effet  preventif  et  curatif  a la  fois.  Done  ce  se- 
rum est  antitoxique. 

Pour  expbquer  cette  propriete  merveilleuse,  on  a suppose  l’exis- 
tence  d’une  antitoxine  dans  le  serum;  mais,  cette  pretendue  antitoxine, 
on  n’a  jamais  pu  l’isoler,  la  doser  chimiquement,  et  M.  Metschni- 
koff  croit  que  Taction  du  serum  immunise  se  traduit,  non  par  desef- 
fets  specifiques,  mais  simplement  par  la  stimulation  de  l’organisme  et 
1’augmentation  de  la  defense  phagocytaire. 

Un  historien  scrupuleux  et  impartial  ne  manquerait  pas  de  de- 
couvrir  a Behring  quelques  precurseurs.  En  1888  ( Academie  des 
Sciences),  MM.  Richet  et  Hericourt,  injectant  le  serum  de  chien 
aux  lapins,  purent  les  preserver  de  l’intoxication  par  le  staphylococcus 
pyosepticus.  D’autre  part,  MM.  Roux  et  Yersin,  en  fourmssant  la 
preuve  irrecusable  de  la  specifite  du  bacille  de  Loffler,  et  en  devoi- 
lant  le  mecanisme  de  sa  nocivite,  revendiquent  quelque  chose  dans 
la  decouverte  de  Behring.  Ces  savants  n’ont-ils  par  montre  qu’en  de- 
hors du  point  d’inoculation,  et  loin  du  foyer  membraneux,  les  bacilles 

(1)  Consulter,  sur  certe  question,  le  remarquable  article  «Dipht6rie*  du 
«Traite  des  Maladies  de  l’Enfancew,  par  MM.  Sevestre  et  L.  Martin  (Paris, 
1908). 
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de  la  diphterie  n’existaient  pas,  et  que  les  symptomes  a distance  ne 
pouvaient  s’expliquer  que  par  les  poisons  solubles  et  diffusibles  secre- 
tes par  ces  microbes?  N’ont-ils  pas  mis  hors  de  doute  Fexistence  de  la 
toxine  diphterique,  en  filtrant  les  cultures  du  Loffler,  et  en  reprodui- 
sant  experimentalement  la  diphterie  avec  tous  ses  accidents  (y  com- 
pris  les  paralysies),  par  l’injection  d’un  bouillon  de  culture  debarras- 
se  de  tout  microbe? 

Qu’importe  apres  cela  que  la  toxine  soit  une  diastase  (Roux),  ou 
une  toxalbumme  (Brieger)?  Elle  existe,  et  il  s’agit  maintenant  de  la 
poursuivre  sur  le  champs  de  bataille  de  la  clinique  infantile. 

Ces  principes  admis,  nous  ne  ferons  que  rappeler  les  tentatives  de 
Frankel,  Behring,  Wernicke,  pour  preparer  un  serum  antitoxi- 
que  d’une  efficacite  reelle  et  incontestable. 

Jusqu’en  1894,  il  faut  bien  reconnaitre  que  ces  tentatives  n’avaient 
pas  abouti,  les  resultats  publies  etant  nuls,  incomplets,  contestables, 
Henoch  disait  n’avoirrien  obtenu  par  le  serum  de  Behring;  Yon 
Ranke,  Baginsky  n’etaient  pas  plus  heureux.  Heubner  seul  accu- 
sait  des  resultats  favorables. 

Il  appartenait  a Roux  {Congres  de  Budapest,  sept.  1894)  de  faire  la 
lumiere  sur  cette  question  capitale  de  therapeutique  qui  tenait  en  sus- 
pens  le  monde  medical.  Une  grande  decouverte  a ete  faite  dans  le  si- 
lence et  le  recueillement  du  laboratoire;  elle  est  deja  escomptee  par  le? 
medecins  et  par  le  public;  on  attend  avec  anxieie  le  moment  solen- 
nel  de  son  entree  dans  la  pratiqne  courante. 

C’est  alors  qu’eclate,  au  milieu  de  l’entousiasme  general,  la  com- 
munication du  Dr.  Roux.  Et  l’on  peut  justement  dater  la  serotherapie 
antidiphterique  du  Congres  de  Budapest;  car  si  elle  n’y  est  pas  nee,  elle 
s’y  est  revete  et  y a triomphe. 

Cette  date  de  1894  merite  de  vivre  eternellement  dans  les  annales 
de  la  Medecine  et  dans  la  memoire  des  homines. 

Nous  croyons  pouvoir,  sans  exageration  et  sans  injustice,  reporter, 
sur  le  Dr.  Roux,  qui  n’a  ete  ni  l’inventeur,  ni  Finitiateur  de  la  sero- 
therapie anditiphterique,  le  grand  merite  de  l’avoir  vulgarisee  et  im- 
posee  aux  medecins,  en  produisant  pour  la  premiere  fois,  devant  une 
assemblee  d’elite,  des  resultats  probants  et  en  mettant  a la  portee  de 
tous  un  serum  curateur  prepare  avec  une  methode  impeccable. 

Partant  d’un  liquide  de  culture  diphterique  filtre  et  ac'ditionne  de 
l/10e  de  son  volume  de  liqueur  de  Gram: 


lode 1 

Iodure  de  potassium 3 

Eau 100 
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Roux  a pu  immuniser  sur  une  vaste  echelle  de  grands  animaux 
(chevaux)  donnant  des  quantites  abond antes  de  serum. 

Muni  d’une  provision  considerable  de  ce  serum,  il  se  transporte  a 
l’hopital  des  Enfants-Malades,  et  pendant  plusieurs  mois  il  multiplie 
ses  essais  therapeutiques  sur  des  centaines  d’enfants. 

Employant  les  doses  moyennes  de  10,  20  centimetres  cubes  de  se- 
rum injectes  sous  la.peau,  reiterant  les  injections  en  cas  de  besoin,  il 
obtint  rapidemcnt  des  resultats  tels  qu’ils  devaient  entrainer  la  con- 
viction des  medecins  les  plus  sceptiques.  Sur  300  diphteriques  traites 
par  le  serum  de  Roux,  78  ont  succombe,  soit  26  p.  100;  or,  dans  le 
meme  hopital,  la  mortality  oscillait  entre  50  et  60  p.  100. 

On  peut  done  dire  que,  grace  au  serum,  elle  etait  tombee  de  moi- 
tie.  Des  ce  moment,  la  cause  est  entendue;  tout  le  monde  croit  a l’effi- 
cacite  du  serum  et  personne  n’hesitera  a Pemployer  le  cas  echeant. 
D’autant  plus  que  les  resultats,  si  encourageants  dans  la  statistique 
de  Roux,  vont  encore  devenir  meilleurs  avec  les  perfectionnements 
naturels  et  attendus  de  la  methode  nouvelle. 

Partout,  en  France,  en  Europe,  en  Amerique,  on  publie  des  statis- 
tiques  concluantes,  et  en  peu  de  temps  la  decouverte  a porte  tous  ses 
fruits. 

Malgre  quelques  notes  discordantes,  qui  ne  sauraient  nous  sur- 
prendre,  et  sur  lesquelles  nous  glisserons,  les  temoignages  favorables 
affluent  de  tous  les  cotes,  et  un  concert  d’eloges  et  de  remerciements 
monte  vers  l’lnstitut  Pasteur,  qui  a su  si  merveilleusement  tirer  parti 
de  la  decouverte  de  Behring,  pour  le  bien  de  l’humanite. 

II 

Notions  preliminaires. 

Vous  n’attendez  pas  de  moi  des  renseignements  techniques  sur  la 
production  du  serum  antidiphterique,  sur  sa  recolte,  sur  sa  conserva- 
tion. Tout  cela  a ete  expose  ailleurs  et  maintes  fois.  Je  me  bornerai  a 
l’etude  clinique  de  la  serotherapie,  tant  au  point  curatif  qu’au  point 
de  vue  prophylactique,  et  a la  mise  au  point  de  la  question  des  dan- 
gers du  serum,  sur  laquelle  on  a trop  insiste. 

Cependant  il  est  un  point  special  que  je  ne  saurais  passer  sous  si- 
lence, e’est  celui  de  la  valeur  antitoxique  du  serum,  et  de  la  mesure 
de  ses  tenites  immunisanies. 

Nous  savons  tous  formuler,  grosso  modo,  en  volume  ou  en  poids,  1 a 
quantite  de  serum  qu’il  convient  de  prescrire  a chaque  enfant  suivant 
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Page  et  en  tenant  compte  aussi  de  la  gravite  des  cas.  Mais  nous  igno- 
rons  le  plus  souvent  la  force,  la  valeur  exacte  du  serum  mis  a notre 
disposition.  D’apres  le  Dr.  L.  Martin,  pour  evaluer  les  unites  antito- 
xiques  du  serum,  on  a procede  ainsi:  soit  une  toxine  diphterique  qui 
tue  alp.  10  centimetres  cube:  la  dose  dix  fois  mortelle  sera  done 
1 centimetre  cube.  S’il  faut  1 p.  10  de  serum  pour  neutraliser  cette 
quantite,  on  dit  que  le  serum  a une  unite,  s’il  n’en  faut  que  1 p.  100, 
il  a dix  unites:  s’il  n’en  faut  que  1 p.  1000,  il  a 100  unites,  etc. 

D’apres  l’ouvrage  recent  de  MM.  Deguy  et  Weill,  le  serum  de 
Roux  possederait  200  unites  par  centimetre  cube,  soit  1000  unites 
pour  5 centimetres  cubes,  2000  unites  pour  10  centimetres  cubes,  4000 
unites  pour  20  centimetres  cubes. 

Sommes-nous  absolument  surs  que  tous  les  echantillons  de  serum 
en  circulation  ont  cette  force?  Pour  mon  compte,  je  Pignore,  n’ayant 
d’autre  moyen  de  contrble  que  Faction  therapeutique,  mais  j’ai  con- 
fiance  dans  la  technique  de  l’Institut  Pasteur  et  dans  l’efficacite  d’un 
remede  qui  porte  son  estampille. 

Dans  l’etude  cliniqu'e  qui  va  suivre,al  ne  sera  question  que  du  se- 
rum de  Roux,  le  seul  que  j’aiepu  employer;  mes  co-rapporteurs  vous 
parleront  comme  il  convient  du  serum  de  Behring  egalement  tres 
efficace  et  dont  la  reputation  est  universelle. 

La  voie  d’introduction  habituelle  du  serum  antidiphterique  est  la 
voix  hypodermique,  e’est  la  seule  que  je  viserai,  car  les  voies  buccale, 
rectale,  intra-veineuse  sont  trop  exceptionnelles  pour  nous  arreter. 

On  se  servira  d’une  seringue  prealablement  sterilisee  par  l’ebulli- 
tion  dans  1’eau.  de  la  contenance  de  20  centimetres  cubes,  munie  d’un 
tube  en  caoutchouc  termine  par  une  aiguille  creuse.  Le  tout  etant  reti- 
re de  l’eau  bouillante  et  convenablement  refroidi,  on  pompe  directe- 
ment  le  serum  dans  le  flacon  oil  il  est  contenu.  L’enfant  etant  couche 
sur  le  dos  et  maintenu  immobile,  on  lave  au  savon,  puis  au  sublime  a 
1 p.  1.000  l’un  des  flancs  et  on  injecte  doucemcnt  le  liquede  sous  la 
peau.  Il  se  forme  une  boule  qui  s’affaissera  toute  seule  sans  qu’il  soit 
besoin  de  la  masser.  On  peut  fermer  la  piqhre  avec  du  collodion  ou  la 
recouvrir  simplement  d’une  couche  d’ouate  hydrophile  maintenue  sur 
le  ventre  a l’aide  d’une  serviette,  d’une  ceinture,  d’une  bande  serree 
moderement. 

La  technique  de  l’injection  de  serum  est  done  des  plus  simples  et  a 
la  portee  de  tous. 

Faut-il  exiger  que  le  serum  de  Roux  soit  absolument  frais,  et  re- 
pousser  les  flacons  portant  une  date  ancienne?  Nous  savons  que  ce 
serum  conserve  longtemps  ses  proprietes  curatives,  il  est  done  super- 
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flu  d’exiger  un  serum  fraichement  prepare.  Tout  ce  qu’on  peut  deman- 
der  c’est  la  limpidite  du  liquide,  et  encore!  II  m’est  arrive  assez  souvent 
d’injecter  sans  inconvenient  et  avec  profit  un  serum  louche  ou  trouble. 

Le  serum  de  Roux  pourrait  etre  employe  avec  succes  dix  huit  mois, 
deux  ans,  peut-etre  plus  longtemps  encore  apres  sa  recolte.  L.  Mar- 
tin le  croit  susceptible  de  conserver  son  activite  pendant  quatre  ans. 

Un  de  nos  confreres  italiens,  le  Dr.  Massimo  Chiadini  {Gass, 
degli  osp.  e delle  din.  1 juin  1902)  a etudie  cette  interessante  question 
de  la  conservation  de  serums. 

Deja  Fr.  Abr  a Acad,  di  med:  Torino,  4 fev.  1898)  avait  soutenu 
que  le  serum  gardait  toute  son  activite  meme  apres  dix-huitmois.  Pour 
Chiadini,  la  duree  de  conservation  serait  variable  suivant  les  serums 
mais  elle  n’excederait  pas  trois  ans . Les  serums  de  quatre  ans  seraient 
inferieurs  aux  autres:  ceux  de  moins  de  deux  ans  seraient  bons.  11  est 
prudent  de  refuser  les  serums  ayant  plus  de  deux  ans. 

Ill 

Doses  a injector . 

Pour  resoudre  Pimportante  question  des  doses  de  serum  a injecter, 
on  tiendra  compte  d’abord  de  Page  des  enfants  et  de  la  gravite 
des  cas. 

Les  nourrissons,  les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  recevront  en 
moyenne  une  dose  de  10  centimetres  cubes  de  serum  de  Roux ; ceux 
de  moins  d’un  an  peuvent  etre  gueris  par  une  dose  moitie  moindre 
(5  centimetres  cubes).  Au-dessus  de  deux  ans,  la  dose  usuelle  sera  de 
20  centimetres  cubes.  Tels  sont  les  chiffres  a retenir  pour  les  cas  or 
dinaires  pris  a temps. 

Mais  si  la  dipth6rie  est  intense,  ou  tardivement  traitee  (troisi&me, 
quatrieme,  cinquieme  jour,  etc.)  S’il  y a beaucoup  de  fiebre,  si  Pade- 
nopathie  cervicale  est  notable,  si  le  lai’ynx  est  envahi  (croup)  ou  sem- 
ble  l’etre,  on  doublera  les  doses,  car  il  s’agit  de  lutter  d:energie  et  de 
vitesse  avec  Pintoxication  diphterique.  Non  seulement  on  devra  injec- 
ter  une  dose  initiale  plus  forte,  mais  encore  la  repeter  dans  les  douze 
ou  vingtquatre  heures  suivantes.  C’est  ainsi  qu’on  a vu  des  enfants 
atteints  de  croup  recevoir,  en  deux  ou  trois  jours,  50,  60,  100  et  jus- 
qu’a  150  centimetres  cubes  de  serum  de  Roux.  Les  inconvenients  de 
ces  injections  repetees  et  massives  sont  minimes  en  regard  des  dangers 
courus  par  le  malade,  et  d’ailleurs  bien  souvent  la  guerison  est  a ces 
prix. 
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Au  debut  de  Pere  serotherapique,  il  y a quelque  huit  ans,  on  hesi- 
tait  a employer  des  doses  aussi  fortes,  quoique  Roux  les  eut  deja  pre- 
•conisees  a Budapest  dans  les  cas  rebelles.  Trop  souvent  les  praticiens, 
encore  peu  familiarises  avec  le  nouveau  remede,  redoutaient  les  doses 
fortes  et  procedaient  avec  timidite.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus,  il 
n’en  saurait  plus  etre  de  meme.  La  terreur  non  justifiee,  imaginaire, 
des  dangers  du  serum  s’est  evanouie  pour  le  plus  grand  bien  des  ma- 
lades  et  la  tranquillite  des  medecins.  En  faveur  des  doses  massives, 
nous  pouvons  citer  de  nombreux  temoignages.  Se  vestre  (Congres  de 
Peel,  de  Marseille,  Oct.  1898)  montre  que  les  doses  massives  de  serum 
antidiphterique  orit  fait  tomber  la  mortality  du  croup”de  76  ou  80  p.  100 
a 24  p 100.  Il  recommande  d’injecter  le  plus  tot  possible  et  a dose  for- 
te toutes  les  fois  qu’il  y a non  pas  probability,  mais  seulement  possibi- 
lite  de  croup.  On  debutera  par  20  centimetres  cubes  pour  redoubler  a 
la  fin  de  la  journee  et  le  lendemain,  meme  si  Penfant  a moins  de 
deux  ans. 

Sevestre  cite  un  petit  diphterique  de  cinq  semaines,  ayant  re<ju 
10  centimetres  cubes  de  serum  en  deux  fois,  qui  a gueri  grace  a cette 
serotherapie  massive  pour  son  age.  Les  doses  fortes  (5  a 10  centime- 
tres cubes)  ont  ete  egalement  employees  chez  les  nourrissons  par 
MM.  Cristeanu  et  Bruckner  ( Arch . de  med.  des  enfants,  nov.  1901) 
a Bucarest.  Molinie  ( These  de  Paris,  20  juil.  1901)  rapporte  7 cas  de 
diphterie  grave  gueris  par  les  injections  massives. 

Le  Dr.  Thomas  (Rev.  med.  de  la  Suisse  rom.,  20  sept.  1901),  dans 
les  cas  de  diphterie  serieuse  ou  de  croup,  injecte  d’emblee  40  centi- 
metres cubes  de  serum,  et  recommence  le  lendemain  s’il  y a lieu.'Pas 
d’accidents  imputables  a cette  methode.  Il  recommande  la  prudence 
dans  les  cas  de  nephrite  avec  albuminurie  abondante.  Le  Dr.  Four- 
njiols  ( These  de  Paris,  15  janv.  1902),  sur  53  cas,  n’accuse  que  3 deces 
grace  aux  doses  massives:  30,  40,  50,  60  centimetres  cubes,  des  le  de- 
but. En  cas  de  tubage  ou  tracheotomie,  la  dose  initiate  etait  de  60 
centimetres  cubes;  en  cas  d’hyperthermie,  on  a injecte  jusqu’a  80  et 
100  centimetres  cubes.  En  presence  de  faits  aussi  probants,  provenant 
de  milieux  differents,et  d’observateurs  de  diverses  ecoles,  on  ne  peut 
que  se  rallier  aux  conclusions  de  Peminent  bacteriologiste,  le  Dr.  C al- 
mette  (Bull.  med.  1902),  entierement  favorables  a la  serotherapie  hil- 
tive  et  massive. 

■•<11  ressort  de  toutes  les  considerations  d’ordres  bacteriologique  et 
clinique  que  la  serotherapie  est  absolument  innocente  des  mefaits  dont 
on  Paccuse.  On  meurt,  malgre  son  emploi,  lorsque  les  poisons  micro- 
brobiens  se  flxent  sur  les  tissus  avant  que  le  serum  antitoxique  puis- 
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se  intcrvenir,  d’ou  Fobligation  de  pratiquer  des  injections  hutives.  On 
meurt  aussi  parce  que  l’intoxication  diphterique  paralyse  les  centres 
producteurs  des  leucocytes  polynucleaires,  et  l’on  sait  quel  role  ces 
organismes  jouent  dans  la  defense  de  l’economie  contreles  microbes  et 
leurs  toxines,  d’oft  necessite  des  injections  massives.  Ne  faisons  done 
pas  la  guerre  aux  serums  qui  constituent  les  meil  leurs  instruments  de 
notre  arsenal  therapeutique  contre  les  infections,  et  usons-en,  comme 
faisaient  nos  peres  de  la  saignee,  largd  et  iterate!  manu.» 

IV 

Effets  du  serum. 

Les  effets  du  serum  sont  locaux  et  generaux. 

Effets  locaux. — En  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  au  plus 
tard,  le  troisieme  jour,  on  voit  les  fausses  membranes  se  detacher; 
cctte  action  decollante  du  serum  a ete  relevee  par  la  plupart  des  ob- 
servateurs. 

Si  la  diphterie  est  pure,  non  compliquee  dissociations  microbien- 
nes,  deja  cinq  ou  six  heures  apres  l’injection  on  peut  voir  les  membra- 
nes devenir  plus  blanches,  plus  epaisses,  bombees  a leur  centre;  autour 
d’elles  la  muqueuse  devient  plus  rouge,  violacec  e*  tumefiee.  Elies  se 
detachent  ensuite  et  se  recroquevillent  pour  tomber  en  masse  ou  par 
menus  fragments.  II  est  rare  qu’elles  se  reproduisent  apres  avoir  pre- 
sente ces  modifications;  si  elles  se  reformaient,  on  injecterait  de  nou- 
veau. 

Faite  au  debut  (premier  ou  deuxieme  jour),  l’injection  de  serum 
previent  l’envahissement  du  larynx.  Cet  organeest-il  deja  pris,  le  se- 
rum pourra  retarder  ou  empecher  ^operation  (tubage,  tracheotemie), 
et  quand  elle  aura  ete  faite,  en  rendre  les  suites  plus  favorables. 

El  cela  grace  aux  effets  locaux,  grace  a Faction  decollante  sur  les 
fausses  membranes. 

Ces  effets  locaux  se  manifestent  d’ailleurs  quelle  que  soit  la  locali- 
sation de  la  diphterie:  nasale,  buccale,  pharyngee,  laryngee,  oculaire, 
vulvaire,  cutanee. 

Le  serum  antidiptherique  agit  sped f que  men  t sur  la  fausse  mem- 
brane diphterique,  quelqu’en  soit  le  siege,  pour  en  arreter  le  develop- 
pement  et  la  detruire  in  situ. 

Effets  generaux. — La  fievre,  quand  elle  existait  avant  l’injection 
de  serum,  tombe  apres  ving-quatre  ou  trente  six  heures,  en  meme 
temps  que  les  fausses  membranes,  et  parallelement  l’etat  general  se 
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^ransforme.  L’enfant  perd  rapidement  ce  facies  pale,  bleme  ou  plombe 
qui  denote  une  intoxication  profonde.  Le  visage  se  colore,  les  yeux  re- 
deviennent  brillants,  l’adynamie  et  Pinertie  musculaire  font  place  a la 
vivacite  et  a l’energie  des  mouvements,  la  gaiete  remplace  la  tristesse. 

Depuis  ^introduction  de  la  serothgrapie  antidiphterique  dans  les 
hbpitaux,  l’aspect  des  salles  de  diphteriques  est  tout  change  et  les  vi- 
siteurs  en  gardent  une  impression  ires  favorable . 

Quand  on  cherche  a analyser  ces  modifications  generates  qui  ont 
frappe  tout  le  monde,  on  voit  que  le  chagement  porte  sur  les  differents 
appareils  de  l’economie.  Le  pouls  a perdu  sa  frequence  et  sa  faiblesse; 
il  est  plus  lent  et  mieux  frappe.  Quelquefois,  il  est  vrai,  on  le  trouve 
tres  ralenti,  et  irr£gulier.  Mais  l’arythmie  du  pouls  co'incidant  avec  sa 
lenteur  est  piutot  un  indice  favorable;  et  d’ailleurs  ce  phenomene  n’est 
pas  etroitement  lie  a la  serotherapie;  il  coincide  avec  la  defervescence 
et  en  derive  directement. 

J’ai  montre,  il  y a quelques  annees  (Arythmie  du  coeur  cliez  les  en- 
fants,  Arch,  de  med.  des  enfants,  janvier  1898),  que  le  ralentissement 
du  pouls  avec  arythmie  s’observait  dans  des  circonstances  diverses: 
chezfna  les  ents  sains,  chez  les  nerveux  et  arthritiques,  a la  fin  des 
maladies  febriles  aigues  (typho'ide,  pneumonie,  rhumatisme,  scarlati- 
ne,  diphterie,  etc.) 

Quand  Parythmie  se  voit  au  moment  de  la  defervescence,  dans  les 
maladies  aigues,  elle  est  d’un  bon  augure  et  donne  le  signal  de  la  con- 
valescence . 

D’apres  le  Dr.  Bize  ( These  de  Paris,  ler  juin  1899),  le  serum  de 
Roux  entrainerait  une  hyperglobulie  passagere  sans  action  nuisible 
sur  les  hematies.  Il  abaisserait  le  chiffre  des  leucocytes  pour  Pelever 
par  la  suite,  Les  eruptions  seriques  se  traduisent  par  une  hyperleuco-* 
cytose  notable.  Toutes  ces  modifications  sont  passageres,  et  Pon  peut 
bien  dire  que  le  serum  n’imprime  pas  a la  erase  sanguine  une  altera- 
tion durable. 

Quelques  medecins  ont  pretendu  que  le  serum  rendait  les  enfants 
anemiques,  et  que,  s'il  guerissait  la  diphterie,  il  laissait  a sa  suite  un 
affaiblissement  de  Petat  general  qui  predisposerait  l’enfant  a des  ma- 
ladies plus  ou  moins  graves. 

Mais  l’anemie,  la  faiblesse  generale  existaient  bien  avant  la  serothe- 
rapie, pour  la  bonne  raison  qu’elles  ne  sont  pas  dues  au  serum,  mais 
a Pintoxication  diphterique.  Loin  de  les  provoquer,  le  serum  est  ca- 
pable de  les  prevenir. 

Il  est  possible  qu’un  enfant  tuberculeux  presente,  apres  une  injec- 
tion de  serum,  des  manifestations  bacillaires  plus  graves.  Mais  cette 
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action  excitante  n’est  pas  la  propriete  exclusive  du  serum  antidiphte- 
rique,  elle  appartient  egalemente  au  serum  artificiel  et  a d’autres 
agents  therapeutiques. 

L’action  du  serum  sur  la  circulation  n’est  pas  douteux;  et  c’est  par 
une  stimulation  congestive  qu’on  pourrait  expliquer  les  legers  trou- 
bles menstruels  observes  par  d' Astros  chez  des  jeunes  filles  traitees 
par  le  serum:  regies  avancees  et  plus  abondantes. 

L’action  du  serum  sur  le  rein  semble  egalement  liee  aux  troubles 
circulatoires.  On  a parle  d’auginentation  de  l’uree  ( azoturie ) ou  des 
phosphates  ( phosphaturie ).  II  n’est  pas  rare  de  voir  les  urines,  dans  les 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  qui  suivent  l’injection  de  serum, 
devenir  troubles,  [s’epaissir. 

Traitees  par  les  acides  et  la  chaleur,  elles  deviennent  claires,  elles 
ne  contiennent  pas  d’albumine.  Cependant  l’albuminurie  apparait  quel- 
quefois;  elle  est  peu  abondante  et  de  courte  duree.  On  a egalement 
signale  une  peptonurie  et  une  urobilinurie  seriques. 

On  s’est  demande  comment  le  serum  agissait  sur  les  albuminuries 
diphteriques  preexistantes,  s’il  les  aggravait  ou  les  attenuait,  s’il  les 
faisait  disparaitre  ou  restait  sans  action  sur  elles. 

11  est  bien  certain  que  la  seiotherapie  n’a  pas  d’influence  facheuse 
sur  l’albuminurie  diphterique;  elle  en  serait  plutot  le  remede,  car  elle 
neutralise  la  toxine  diphterique,  qui  l’a  produite  et  l’entretient, 

Toutefois  il  est  concevable  qu’un  rein,  deja  malade,  altere  profon- 
dement,  atteint  de  nephrite  vraie,  ne  puisse  jouer  parfaitement  son 
role  d’emonctoire  a l’egard  des  poisons  de  l’organisme  comme  a l’egard 
du  serum,  et  c’est  en  pareils  cas  qu’on  pourra  voir  survenir  des  acci- 
dents d’oligurie,  d’anurie,  d’ui’emie  plus  ou  moins  graves.  Ces  acci- 
dents d’ailleurs  sont  imputables  a la  nephrite  preexistante  et  non  au 
serum . 

Le  serum  ne  produit  que  tres  rarement  une  albuminurie  legere  et 
ephemere.  Existe-t-il  deja  une  albuminurie  diphterique  plus  ou  moins 
grave,  le  serum  a pour  effet  de  Tattenuer  et  de  la  guerir;  il  ne  pour- 
rait avoir  d’effets  nuisibles  que  dans  les  cas  de  lesions  profondes  du 
rein. 

Le  serum  aurait-il  egalement  une  action  certaine  sur  le  systeme 
nerveux?  Pourrait-il  l’exciter  au  point  de  provoquer,  chez  certains 
enfants,  de  1’agitation,  du  delire,  des  convulsions,  de  l’opisthotonos, 
de  la  tetanie,  un  etat  syncopal,  la  mort  subite,  etc.? 

Ces  accidents  nerveux  du  serum  n’ont  ete  observes  que  dans  des 
cas  absolument  exceptionnels,  et  leur  pathogenie  est  loin  d’etre  fixee. 
Pour  nous,  le  serum  a peu  d'action  sur  le  systeme  nerveux. 
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V 

Indications  de  la  serotherapie. 

Les  indications  de  la  serotherapie  antidiphterique  peuvent  etre  po- 
sees  actuellement  d’une  fagon  tres  precise. 

II  est  formellement  indique  d’injecter  le  serum  dans  tous  les  cas  de 
diphterie  averee,  soit  cliniquement,  soitbact^riologiquement.  L’iujec- 
tion  de  serum  doit  etre  faite  le  plut6t  possible. 

Shi  y a doute  sur  la  nature  d’une  angine,  faut-il  attendre  les  resul- 
tats  de  l’examen  bacteriologique  et  des  cultures  qui  demandent  vingt- 
quatre  heures?  Non,  mille  fois  non!  On  commencera  par  l’injection  de 
serum,  apres  quoi  on  pourra  tout  a loisir  faire  les  examens  bacteriolo- 
giques  et  les  cultures.  J’irai  meme  plus  loin.  Un  examen  bacteriolo- 
g:que  a ete  fait,  une  culture  a ete  mise  a l'etuve,  sans  resultat  positif, 
si  1’angine  continue  a presenter  les  allures  cliniques  de  la  diphterie,  il 
faut  injecter  le  serum  sans  delai. 

La  bacteriologie  n’est  pas  infailUble,  une  faute  de  technique  a 
pu  etre  commise,  le  clinicien  doit  s’en  rapporter  avant  tout  a son 
experience  et  a son  jugement  qui  lui  disent:  en  cas  de  doute,  ne  t’abs- 
tiens  pas,  agis. 

La  conduite  du  medecin  praticien  est  done  bien  simple.  Appele 
pres  d’un  enfant  atteint  d’angine,  s’il  decouvre  des  fausses  membra- 
nes, un  exsudat  diphtero'ide,  il  a lo  devoir  d’injecter  immediatement 
une  bonne  dose  de  serum,  quitte  a faire  ensuite  les  examens  bacterio- 
logiques  qui  lui  donneront  la  certitude  scientifique.  Car  l’intoxication 
diphterique  marche  rapidement  et  nous  serions  coupables  de  lui  lais- 
ser  le  moindre  repit.  Mieux  vaut  faire  cent  injections  inutiles  qu’une 
injection  tardive. 

A ceux  qui  croient  aux  dangers  du  serum,  ces  conseils  sembleront 
temeraires;  mais  nous  verrons  a quoi  se  reduisent  les  dangers  dont  on 
a tant  parle. 

Et  d’ailleurs  le  langage  que  nous  tenons,  nous  cliuiciens  purs,  les 
bacteriologistes  eux-memes,  l’ont  tenu  avant  nous. 

L.  Martin  (Med.  mod.,  2 fev.  1898)  conseille  de  ne  pas  attendre  les 
resultats  de  l’examen  bacteriologique  pour  injecter  le  serum.  «Au 
premier  soupQon  de  diphterie,  faites  une  injection  de  20  centimetres 
cubes.  En  cas  de  croup,  reiterez  1’injection.  Que  risque-t-on?  Un  en- 
fant avait  regu  ainsi,  par  erreur,  100  centimetres  cubes  de  serum.  Il 
entre  a l’hbpital  oil  on  reconnait  qu’il  n’avait  pas  la  diphterie.  Cepen- 
dant  aucun  accident  n’est  resulte  de  cette  erreur. » 
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L’iudication  d’agir  immediatement,  sans  aucun  delai,  est  done  ab- 
solue  et  s’applique  a toutes  les  angines  diphteriques  ou  diphteroides, 
benignes  ou  graves,  pures  ou  associees,  simples  ou  compliquees;  apres 
cette  declaration  categorique,  point  n’est  besoin  de  discuter  la  qualite 
des  bacilles  diphteriques  ou  pseudo-diphteriques  (bacilles  longs,  mo- 
yens,  courts),  et  leurs  associations  avec  les  streptocoques,  staphyloco- 
ques,  etc.  Ces  notions  complementaires,  qu’un  examen  bacteriologique 
detaille  permettra  d’acquerir,  pourront  bien  avoir  une  influence  sur 
la  conduite  ulterieure,  sur  la  repetition  des  injections  de  serum,  sur 
les  doses  a employer;  elles  ne  sont  pas  necessaires  pour  la  decision 
initiale  qui  doit  les  preceder  et  non  les  suivre. 

Si  la  diphterie  a envahi  le  larynx  (croup),  cette  localisation  ne  pa- 
rut  elle  que  probable  ou  possible,  il  est  indique  de  doubler  la  dose 
d ; serum  et  de  la  reiterer  dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  qui 
suivent. 

La  diphterie  apparait-elle  avec  ses  caracteres  de  toxicite  excessive 
(hyperthermie,  adenopathies  cervicales,  facies  plombe),  la  conduite  du 
medecin  sera  la  meme.  # 

Quand  la  diptherie  est  prise  tardivement  (troisieme,  quatrieme, 
cinquieme  jour),  on  s’efforcera  de  regagner  le  temps  perdu  a 1’aide 
des  injections  reiterees  et  massives. 

L’injecton  de  serum  est  indiquee  dans  n’importe  quelle  localisation 
de  la  diphterie.  C’est  ainsi  que  relevent  de  la  serotherapie  les  diphte- 
ries  nasale,  conjonctivale,  vulvaire,  cutanee,  comme  les  diphteries 
pharyngo-laryngees. 

Les  rhinites  chroniques,  tenaces,  doivent  particulierement  at.tirer 
l’attention.  J’ai  eu  dans  mon  service*  un  petit  gargon  atteint  depuis 
plusieurs  semaines  d’un  coryza  purulent  contre  lequel  les  injections 
antiseptiques  habitulles  restaient  inefficaces.  L’examen  bacteriologi- 
que montre  la  presence  du  bacille  de  Loffler.  Une  injection  de  20 
centimetres-cubes  de  serum  amene  rapidement  la  guerison. 

Le  Dr.  Thomas  ( Journ . des  Prat. , 18  aout  1900)  a gueri  egalement 
par  le  serum  5 cas  de  rhinites  a bacilles  de  Loffler. 

Dans  les  localisations  oculaires,  les  succes  ne  sont  pas  moins  pro- 
bants.  Le  Dr.  Merax  (Bev.  Med.,  11  Mai  1895)  rapporte  10  cas  de  gue- 
rison d’ophtalmies  diphteriques  par  le  serum  de  Roux.  Le  Dr.  E. 
Holt  (Arch,  of  Ped.,»  Mai  1902)  a gueri  par  le  serum  une  conjoncti- 
tivite  diphterique  chez  un  enfant  de  six  mois. 

Dans  la  diphterie  vulvaire,  j’ai  obtenu  recemment  un  succes  com- 
plet  et  rapide  avec  trois  doses  de  serum  de  Roux  (en  tout  50  gram- 
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mes).  La  serotherapie  est  done  indiquee  dans  toutes  les  localisations 
de  la  diphterie,  elle  donne  partout  des  resul tats  merveilleux. 

Les  manifestations  tardives  de  l’intoxication  diphterique,  et  en 
particulier  les  paralysies,  relevent-elles  aussi  de  la  serotherapie?  On  a 
rapporte  des  observations  concluantes  en  faveur  du  serum. Mongour 
(Jour,  de  Med.  de  Bordeaux,  15  aout  1900)  a vu  deux  enfants  atteints 
de  paralysie  diphterique  guerir  par  le  serum.  Un  enfant  regu  dans 
mon  service  pour  une  paralysie  diphterique  du  voile  palatin  datant 
d’une  semaine,  a gueri  en  trois  jours  apres  2 injections  de  20  centime- 
tres cubes  de  serum. 

Ginestous  [Gas.  hebd.  des  se.  med.  de  Bordeaux,  12  Octobre  1902) 
a rapporte  un  cas  plus  surprenant.  Une  fillette  de  neuf  ans  prise,  a la 
suite  de  la  diphterie,  d’une  paralysie  de  l’accommodation  et  de  la  con- 
vergence datant  de  deux  ans,  a gueri  completement  apres  deux  injec- 
tions de  10  centimetres  cubes  de  serum. 

Le  Dr.  L.  M o r q u i o {Rev.  med  del  Uruguay,  1900)  a gueri,  en 
dix  jours,  par  le  serum,  un  gargon  de  quatre  ans  et  demi  atteint  de 
paralysie  diphterique  bien  nette. 

Toutes  ces  observations  sont  bien  faites  pour  encourager  toutes 
les  tentatives  serotherapiques  dans  les  paralysies  diphteriques  recen- 
tes  ou  anciennes,  locales  ou  generales,  benignes  ou  graves. Etd’autant 
plus  que  le  traitement  ancien  de  la  paralysie  diphterique  est  d’une  ef- 
ficacite  incertaine  et  a coup  sur  minime. 

On  devra  recourir  au  serum  dans  les  paralysies  diphteriques;  je 
conseille  d’injehter  une  premiere  dose  de  20  centimetres  cubes,  avec 
la  ferme  intention  de  la  repeter  une  ou  pluieurs  fois  dans  les  cas  re- 
belles. 

Reste  la  question  de  l’emploi  du  serum  de  R o u x dans  les  mala- 
dies etrangeres  a la  diphterie:  la  coqueluche  (Gilbert) , la  pneumonie 
(Talamon),  l’ozene,  etc.  La  serotherapie  antidiphterique,  employee 
k titre  curatif,  ne  me  semble  [ as  justifiee  en  dehors  de  la  diphterie. 
Yous  ne  pouvez  pretendre  en  pareil  cas  a une  action  specifique;  si 
e’est  la  stimulation  que  vous  cherchez,  autant  avoir  recours  au  serum 
de  cheval  non  immunise,  au  serum  artificiel,  etc. 

En  d’autres  termes,  le  serum  de  Roux  n’est  indique  que  contre  la 
diphterie;  il  doit  etre  reserve  pour  combattre  ou  prevenir  cette  mala- 
die.  Pour  agir  vite  et  surement,  la  voie  hypodermique  a paru  la  meil- 
leure  a la  plupart  des  medecins.  Les  voies  buccale  et  rectale  sont  cer- 
tainement  inferieures  a la  precedente;  car,  outre  la  plus  grande  diffi- 
culte  d’absorption,  le  serum  risque  d’etre  modifie,  affaibli  par  les  se- 
cretions des  muqueuses  gastro-intestinales. 
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Dans  les  cas  graves  et  hypertoxiques,  dans  le  croup  foudroyant,  on 
a propose  la  voie  intra-veineuse  comme  offrant  plus  de  chances  de 
succes. 

Les  Drs.  Gagnoni  (Gazz.  degli  osp.  et  delle  clin.,  26  Juil.  1899)  et 
Zamboni  (ibid. , Avril  1900)  ont  rapporte  des  cas  de  croup  tres  graves 
gueris  par  rinjection  du  serum  de  Behring  dans  la  veine  mediane 
cephalique.  Le  Dr  Cairns  ( Lancet , 20  Dec.  1902)  a egalement  use  de 
la  voie  intra-veineuse  pour  plusieurs  diphteries  malignes  ou  compli- 
ques  de  broncho-pneumonie. 

Mais  cette  voie,  assez  delicate  pour  la  pratique  courante,  ne  saurait 
etre  recommandee  pour  les  cas  ordinaires,  qui  guerissent  bien,  comme 
nous  l’avons  dit,  par  les  injections  hypodermiques  faites  en  temps 
opportun  et  a dose  convenable.  * 

II  est  done  indique,  dans  tons  les  cas  de  diphterie,  de  pratiquer  les 
injections  de  serum  par  la  methode  hypodermique  connue  de  tous  les 
medecins. 

C’est  la  plus  facile,  la  moins  dangereuse,  la  plus  sure;  elle  merite 
seule  d’etre  retenue. 


VI 

Contr e-indications  de  la  serotherapie. 

Ce  chapitre  sera  court.  Les  contre-indications  de  la  serotherapie 
antidiphterique,  outre  qu’elles  sont  exceptionnelles,n’ontriend’absolu. 

En  effet,  dans  les  diphteries  graves,  toxiques,  menagantes  par  leur 
intensity  ou  par  leur  localisation,  il  faut  injecter  immediatement  le 
serum  sans  tenir  compte  d’aucune  contre-indication. 

Dans  les  cas  benins,  douteux,  il  est  permis  de  discuter  les  contre- 
indications  et  de  leur  accorder  une  certaine  valeur. 

Un  enfant  atteint  de  tuberculose  pulinonaire  avancee  presente  la 
diphterie.  Si  le  cas  est  leger,  on  pourra  ecarter  ou  differer  I’injection 
de  serum,  qui  a l’inconvenient  d’exciter  les  foyers  tuberculeux.  II 
n’est  pas  rare  de  voir  les  tuberculeux,  a la  suite  d’une  injection  de  se- 
rum, presenter  un  acces  de  fievre  qui  peut  faire  craindre  la  diffusion 
des  tubercules.  La  reaction  thermique,  chez  les  tuberculeux  latents 
ou  manifestes,  se  voit  d’ailleurs  a la  suite  des  injections  de  serum 
non  immunise  ou  de  serum  artificiel  comme  a la  suite  des  injections 
de  serum  de  Roux.  Si,  pour  cette  raison,  l’injection  de  serum,  a titre 
curatif,  peut  etre  ainsi  discutee,  ajournee,  refusee  aux  tuberculeux 
atteints  de  diphterie  peu  grave,  il  va  sans  dire  que  la  serotherapie 
preventive  leur  sera  egalement  refusee. 
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J’ai  pris  l’habitude  d’injecter  preventivement  tous  les  enfants  qui 
entraient  au  Pavilion  de  la  rougeole.  Or,  j’ai  cru  devoir  m’abstenir 
dans  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  averee. 

Chez  les  enfants  atteints  de  tuberculose  latente  (adenopathie  bron- 
chique  caseeuse),  j’ai  vu  plusieurs  fois  les  injections  preventives  sui- 
vies  de  reactions  thermiques  inusitees.  L’autopsie,  dans  quelques  cas, 
venait  nous  donner  l’explication  de  ces  reactions  exagerees,  en  justi- 
fiant  nos  reserves  pour  l’emploi  du  serum  chez  les  tuberculeux. 

Si  l’enfant  tuberculeux  ou  suspect  de  tuberculose  est  atteint  de 
diphterie  maligne,  de  croup,  il  faut  injecter  quand  meme  le  serum,  le 
danger  immediat  de  la  diphterie  primant  le  danger  lointain  de  la  tu- 
berculose. Entre  deux  maux,  il  faut  opter  pour  le  moindre. 

La  presence  de  Vcilbwnine  dans  les  urines  est-elle  une  contre-indi- 
cation  a la  serotherapie?  Certes,  il  vaudrait  mieux,  pour  1’elimination 
rapide  du  serum,  que  le  rein  fut  absolument  sain.  Cependant,  meme 
malade,  il  remplit  encore  assez  bien  sa  fonction  d’emonctoire  pour 
autoriser  les  injections  de  serum  quand  elles  sont  indiquees.  Et  d’ail- 
leurs,  1’albuminurie  diphterique  etant  le  resultat  de  l’intoxication 
diphterique,  l’injection  d ’antitoxine  ne  peut  qu’etre  favorable.  Loin  de 
provoquer  ou  d’accroitre  1’albuminurie,  elle  tend  a la  faire  disparai- 
tre;  elle  n’en  est  pas  la  cause,  mais  le  remede. 

On  a dit  que  le  serum  antidiphterique  pouvait  produire  Palbumi- 
nurie  par  lui-meme,  sans  intervention  de  la  diphterie.  Cela  est  vrai 
dans  une  certaine  mesure  (2  fois  sur  100  d’apres  mes  observations). 
Mais  1’ albuminurie  serique  est  legere,  passagere,  sans  gravite. 

Si  l’enfant  diphterique  est  atteint,  avant  sa  diphterie,  de  nephrite 
chronique,  de  mal  de  Bright,  on  est  peu  porte  a user  largement  du 
serum  de  Roux  comme  on  hesite  devant  l’emploi  d’autres  medica 
ments  actifs,  tels  que  1’opium,  l’antypirine,  l’acide  salycilique  etc.,  qui 
pourraient  fermer  le  rein  et  precipiter  l’echeance  des  accidents  ure- 
miques.  En  pareil  cas,  on  procedera  avec  prudence,  usant  de  faibles 
doses  pour  tater  la  susceptibilite  du  malade. 

Mais  ces  reserves  ne  s’appliquent  pas  a V albuminurie  cUpth,erique 
qui,  loin  de  contre-indiquer  la  serotherapie,  la  commande  imperieuse- 
ment.  Les  albuminuries  maasives  elles-memes,  quand  elles  sont  d’ori- 
gine  diphterique,  ne  contreindiquent  pas  le  serum,  comme  le  montrent 
bien  Joubert,  Michaut,  dans  leurs  theses  (Paris,  1899  1900).  Loin 
que  le  serum  ait  augmente  le  chiffre  des  albuminuries  diphteriques, 
il  les  a rendues  moins  frequentes  et  moins  graves. 

En  resume,  le  chapitre  des  contre-indications  de  la  serotherapie  ne 
fournit  aucun  argument  serieux  auxdetracteursdelanouvelle  methode. 
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VII 

llesultats  de  la  serotherapie. 

Les  resultats  de  la  serotherapie  antidiphterique  son  eclatants  com- 
me  la  lumiere  du  soleil;  on  ne  saurait,  sans  aveuglement,  en  mecon- 
naitre  l’evidence.  Roux,  loin  d’exagerer  la  puissance  du  nouvel  agent, 
1’avait  plutot  diminuee.  Toutes  les  statistiques  posterieures  a la  sien- 
ne  accusent  des  resultats  meilleurs.  II  a pu  abaisser  la  mortalite  diph- 
terique  de  50  a 25  p.  100;  ses  emules  et  disciples  l’abaissent  a 15,  fi  14, 
a 12,  a 10  p.  100. 

Qu’on  prenne  les  chiffres  les  moins  favorables,  dans  les  milieux  les 
plus  disparates,  on  arrivera  toujours  a la  conclusion  que,  grace  au 
serum,  la  mortalite  globale  de  la  diphterie  a au  moins  diminue  de 
moitie.  Dans  l’impossibilite  de  citer  toutes  les  statistiques,  nous  nous 
bornerons  a quelques-unes. 

Rauchfuss  (Arch,  de  med.  des  enfants,  1898),  compulsant  les  sta- 
tistiques russes,  trouve,  sur  58.526  cas  traites  par  le  serum,  une  mor- 
talite globale  de  12,3  p.  100;  chez  les  enfants  non  injectes,  la  mortalite 
est  de  plus  de  23  p.  100  (25.920  cas).  Dans  les  hbpitaux  russes,  la  paor- 
talite,  grace  au  serum,  tombe  de  30  a 14  p.  100.  D’apres  le  Dr.  Rou- 
mainzew  (gouvernement  de  Koursk),  1.165  cas  donnent  en  1883-84 
une  mortalite  de  43,5  p,  100;  en  1895-96,  avec  le  serum,  1.559  cas  ne 
donnent  plus  que  20,3  p.  100  de  mortalite. 

Adele  Weissemberger  (These  de  Buie,  1899)  trouve,  a l’liopital 
de  Bale,  avant  le  serum,  une  mortalite  diphterique  variant  entre  29 
et  55  p.  100;  apres  le  serum,  elle  tombe  a 13  p.  100.  Avant  le  serum, 
les  operes  (tracheotomie)  mouraient  dans  la  proportion  de  45  a 78 
p.  100;  apres  le  serum,  la  mortalite  s’abaisse  a 26,4  p.  100. 

Siegert  (Jarhh  f.  Kind.,  1900),  su  17.499  croups  operes  avant  le 
serum,  compte  10.568  morts  (60,38  p.  100);  apres  le  serum,  sur  12.870 
operes,  il  n’ent  meurt  plus  que  4.674  (36,32  p.  100).  Le  meme  auteur, 
etudiant  la  mortalite  par  diphterie  dans  les  hopitaux  de  Vienne  de 
1886  a 1900,  note  une  diminution  considerable  a partir  de  1895.  A 
Sainte-Anne,  en  1894,  on  comptait  425  d6ces  par  diphterie;  en  1900, 
il  n’y  en  a plus  que  39,  la  morbidite  n’ayant  flechi  que  de  919  a 406. 
Parmi  les  enfants  operes,  la  mortalite  tombe  de  273  a 27,  c’est-a-dire 
de  69,1  p.  100  a 22,3  p.  100  (Jarhh  f.t  Kind. , 1902. 

Bayeux  (These  de  Paris , juin  1899),  sur  200.000  cas  traites  par  le 
serum,  donne  une  mortalite  globale  de  16  p,  100,  au  lieu  de  55  p.  100, 
taux  de  la  mortalite  avant  la  serotherapie.  D'apres  lui,  il  n’est  pas 
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demontre  qu’un  seul  cas  de  mort  soit  du  au  serum.  A Toulouse,  le 
Dr.  Durban  {These,  1900)  sur  154  traites  par  le  serum,  n’accuse  que 
11  p.  100  de  mortalite.  Mueller  ( Jarhb  f.  Kind.,  1902)  trouve  que, 
grace  au  serum,  la  mortalite  par  diphterie  a diminue  de  2/3  dans  toute 
FAllemagne,  depuis  1895.  Dans  une  statistique  des  Etats-Unis,  sur 
5.794  cas,  on  compte  713  morts,  soit  une  mortalite  de  12,3  p.  100.  Si 
1’on  retranche  les  deces  survenus  dans  les  vingt-quatre  premieres 
heures,  la  mortalite  se  reduit  a 8,8  p.  100. 

Si  nous  considerons  les  statistiques  particulieres,  les  resultats  ne 
sont  pas  moins  favorables,  a quelque  source  que  nous  puisions  nous 
renseignements.  Le  Dr.  d’Espine  (Soc.  med.  de  Geneve,  4 avril  1895), 
sur  60  cas  traites  par  le  serum,  n’a  que  6 deces  (10  p.  100).  En  ville, 
sur  20  cas,  pas  un  seul  deces.  Moizard  et  Perregaux  (Soc.  med.  des 
hop.,  7 dec.  1894)  ont  injecte  20  centimetres  cubes  de  serum  a 302 
diphteriques  de  l’hopital  Trousseau.  Mortalite  globale:  14  p.  100.  Le- 
breton  et  Madaleine  (ibid.,  2 fevr.  1895),  sur  330  enfants  traites 
par  le  serum  (dont  258  diphteries  vraies),  n’accusent  que  31  deces 
(12  p.  100).  Sevestre  et  Meslay  (ibid.,  mars  1895),  sur  179  cas  (150 
diphteries  vraies),  n’ont  eu  que  15  morts  (10  p.  100). 

Et  l’on  ne  saurait  arguer  de  series  heureuses,  car  les  resultats  se 
sont  maintenus  jusqu’a  Fepoque  la  plus  rapprochee  de  nous. 

Je  passe  sur  les  periodes  intermediates  et  j’arrive  a une  statisti- 
que recente  de  MM.  Josias  et  Tollemer  (Acad.  deMed.,  oct.  (1902). 
Sur  709  enfants  (580  diphteriques)  injectes  a Fhbpital  Bretonneau,  il 
y a eu  76  deces  (13*10  p.  100).  Si  Fon  defalque  18  morts  survenues 
quelques  heures  apres  Fentree  a l’hopital,  la  mortalite  tombe  a 10 

p.  100. 

Les  resultats  obtenus  dans  les  families  aisees,  oil  la  surveillance  est 
plus  vigilante  et  la  ser other apie  plus  hative,  sont  superieurs  a ceux 
de  l’hopital,  qui  regoit  habituellement  des  enfants  non  injectes  ou  tar- 
divement  injectes. 

Quand,  dans  une  famille,  la  serotherapie  est  dedaignee,  la  morta- 
lite redevient  ce  qu’elle  etait  avant  la  decouverte  du  serum.  Marcuse 
{Arch.  f.  Kind.,  1899)  voit,  dans  une  famille,  5 enfants  atteints  de 
diphterie;  1 regoit  du  serum  et  guerit,  les  4 autres,  non  inocules,  suc- 
combent. 

La  mortalite  ne  varie  pas  seulement  suivant  les  formes  de  la  diph- 
terie et  les  doses  de  serum  employees  pour  la  combattre,  elle  varie  aus- 
si  suivant  le  temps  ecoule  entre  le  debut  du  mal  et  Fintervention  du 
remede.  C’est  la  un  point  tres  important  pour  la  pratique.  Yoici,  a ce 
point  de  vue,  les  chiffres  cites  par  M.  Baginsky: 
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Epoque  dn  traiteraf'nt. 


Mortality  p.  100. 


ler  2e  jours 0 

3e  et  4e 6,06 

5e,  6e,  7a 12,73 

8e  et  9- 10,53 

Apres  le  10e 18,52 


11  faut  retenir  de  ces  chiffres  que  les  resultats  de  la  serotherapie 
seront  d’autant  meilleurs  qu’elle  sera  plus  precoce.  On  ne  risque  rien 
en  injectant  le  serum  de  bonne  heure;  on  fait  courir  a l’enfant  un 
gros  x'isque  par  le  retard  apporte  a l’inoculer.  En  resume,  les  statis- 
tiques  general es,  les  observations  de  la  clientele  privee  comme  celles 
des  hopitaux,  tout  parle  bien  haut  en  faveur  de  la  serotherapie  anti- 
diphterique  qui,  apres  avoir  eu  quelques  detracteurs  comme  il  con- 
vient  a touta  grande  decouverte,  ne  rencontre  plus  que  des  oppositions 
isolees  et  negligeables. 

La  triomphe.de  la  methode  a ete  rapide  et  complet;  ses  succes,  on 
peut  bien  le  dire,  etaient  de  bon  aloi  puisqu’ils  ont  ete  durables.  Apres 
plus  de  huit  ans  ecoules,  nous  pouvons  hardiment  proclamer  Peffica- 
cite  souveraine  de  la  serotherapie  antidiphterique. 


VIII 

Serotheropie  preventive. 

Le  serum  de  Behring  et  de  Roux,  cela  est  demontre,  a une  va- 
leur  curative  et  doit  etre  employe  dans  tous  les  cas  de  diphterie.  Mais 
ce  meme  serum  a-t-il  une  valeur  prophylactique  et  devons-nous,  a ce 
titre,  l’injecter  aux  personnes  exposees  a la  contagion  diphterique? 
Aujourd’hui,  apres  une  periode  assez  longue  d’hesitatious  et  de  taton- 
nements,  il  est  permis  de  repondre  par  l’affirmative.  La  serotherapie 
preventive  est  legitime,  ses  resultats  sont  certains  et  ses  dangers  ne 
sont  pas  plus  serieux  que  ceux  de  la  serotherapie  curative. 

Deja  experimentalement  Behring,  Roux,  etc.  avaient  demontre 
in  vitro,  ou  chez  les  animaux  de  laboratoire,  que  Yantitoxine  prevenait 
les  effets  de  la  toxine  diphterique,  quand  elle  intervenait  avant  l’ab- 
sorption  ou  la  diffusion  de  cette  derniere.  Sur  le  terrain  de  la  clini- 
que,  comme  sur  celui  de  l’experimentation,  les  proprietes  preventives 
du  serum  se  sont  affirmes  partout  ou  la  serotherapie  a ete  institute 
avec  quelque  methode.  Les  exemples  abondent  et  nous  ne  pourrons  les 
citer  tous. 
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Peu  apres  le  Congres  de  Budapest,  les  medecins  se  sont  mis  a ino- 
culer  preventivement  les  enfants  dans  les  hopitaux,  dans  les  ecoles, 
dans  les  families  oil  la  diphterie  s’etait  declaree. 

Le  Dr.  Pol ievc toff  (La  Med.  Inf.,  15  oct.  1895),  dans  une  ecole 
de  Moscou  ou  la  diphterie  avait  fait  quelques  victimes,  a injecte  pre- 
ventivement, avec  le  serum  de  Behring  n.°  1,  93  personnes  (eleves  et 
maitres).  Un  seul  eleve  fut  atteint  et  guerit;  pas  d’accidents  imputa- 
bles  au  serum.  Appele  dans  une  famille  ou  un  gargon  de  quatre  ans  etait 
mort  malgre  le  serum,  Polievctoffne  put  convaincre  le  pere  de  la  ne- 
cessity des  injections  preventives  pour  les  autres  menbres  de  la  famille 
Dix  jours  apres,  2 freres  de  dix  ans  et  de  seize  mois,  un  nourrison  et 
sa  mere  furent  atteints,  et  le  plus  jeune  suceomba.  La  serotlierapie 
preventive  eut  sans  doute  epargne  cette  catastrophe. 

Reunissant  tous  les  cas  publics  a cette  epoque,  Polievctoff  mon- 
tre  que,  sur  1.519  enfants  inmmunises  preventivement,  31  seulement 
(2,04  p.  100)  furent  atteints,  et  3 moururent. 

J.  Bokay  ( Soc . med.  de  Budapest,  9 fevr.  1895),  ayant  injecte  70 
enfants  exposes  a la  contagion,  n’en  vit  pas  un  seul  contracter  la 
diphterie. 

Le  Dr.  Martin,  lors  d’ane  epidemie  qui  sevissait  a Privas  (Ar- 
deche),  ne  fut  pas  moins  heureux.  Sur  56  enfants  qui  avaient  regu 
chacun  la  dose  minime  de  5 centimetres  cubes  de  serum  de  Roux, 
pas  un  ne  fut  atteint. 

Dans  les  salles  hospitalieres,  pour  empecher  la  propagation  des  cas 
interieurs  de  diphterie  et  enrayer  les  epidemies  commengantes,  Heub- 
ner, Moizard,  Comby,  Netter,  etc.,  injecterent  systematiquement 
tous  les  cnfauts  des  salles  contaminees.  La  desinfection,  l’isolement 
n’avaient  donne  a Moizard  que  des  resultats  incomplets;  la  methode 
des  injections  preventives  se  montra  seule  d’une  efficacite  absolue. 

Netter  (Soc.  deped.,  14  Mai  et  11  Juin  1901),  pour  justifier  sa 
pratique,  a fait  le  releve  aussi  complet  que  possible  des  resultats  pu- 
blics et  a produit  des  chiffres  d’une  eloquence  saisissante. 

Sur  31.350  enfants  injectes  preventivement,  206  seulement  prirent 
la  diphterie  (moins  de  6 p.  1.000);  si  Ton  s’etait  abstenu,  on  aurait 
compte  3.435  cas  de  diphterie  (10  p.  100). 

Les  enfants  immunises  se  repartissent  comme  suit: 


Pensionnats 4.922 

Hopitaux 9.414 

Families 20.014 


L’immunite  conferee  par  les  injections  de  serum  est  passgere,  et 
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le  cas  ichiant,  il  faut  les  riiterer  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines, 
a 1’exemple  du  Dr.  Heubner  (de  Berlin). 

Tous  ces  faits,  par  leur  masse  autant  que  par  leur  viraciti,  ne  pou- 
vaient  manquer  d’impressionner  fortement  les  Sociitis  savantes  de- 
vant  lesquelles  ils  furent  portis,  et  l’on  vit  tour  a tour  la  Sociiti  de 
pediatrie  de  Paris  et  l’Acadimie  de  midecine  ( Rapport  de  Sevestre, 
1902)  donner  leur  approbation  pleine  et  entiere  a la  sirothirapie  an- 
tidiphterique  preventive. 

Reprenant  la  question,  Netter  ( Presse  medicale,  23  Avril  1902)  re- 
fute les  arguments  opposes  a ce  mode  de  prophylaxie,  On  a dit:  A 
quoi  bon  les  injections  preventives  quand  on  a a son  service  l’isole- 
ment  et  la  disinfection? — Les  injections  preventives  ne  sont  pas  sans 
danger.— Elies  n’empechent  pas  toujours  les  enfants  de  contracter  la 
dipt ner ie. 

II  est  aisi  de  ripondre;  1°  L’isolement  et  la  disinfection  ne  sont 
pas  toujours  faciles  ni  possibles;  ils  ne  parent  pas  a tous  les  risques 
de  contagion;  les  midecins  qui  y ont  eu  recours  proclament  leur  in- 
suffisance  et  la  supirioriti  des  injections  preventives.— 2°  Les  injec- 
tions de  sirum  sont  riellement  et  absolument  inoffensives,  nous  le 
dimontrerons  plus  loin;  c’est  un  fait,  aujourd’hui,  universellement 
reconnu  et  proclami. — 3.°  Si  elles  n’empechent  pas  quelques  enfants 
(un  nombre  proportionnellement  infime)  de  contracter  la  diphtirie, 
elles  en  priservent  le  plus  grand  nombre,  et  ■si  elles  ne  riussissent 
pas  toujours  a coup  sur,  cela  tient  soit  h l’insuffisance  des  doses  pres- 
erves, soit  a la  courte  durie  de  l’immuniti  confirie  par  elles. 

Quelques  midecins  ont  proposi  de  n’injecter  que  les  enfants  ayant 
des  bacilles  de  Loffler  dans  la  gorge.  Mais  l’examen  bactiriologique 
n’est  pas  chose  facile;  il  est  meme  impossible  dans  certains  milieux, 
et  son  infaillibiliti  est  loin  d’etre  absolue. 

Une  question  de  pratique  courante  ne  peut  etre  subordonnie  a des 
recherches  dilicates  et  a des  enquetes  de  laboratoire.  Mieux  vaut  pren- 
dre 1’habitude  de  pratiquer  systimatiquement  les  injections  preven- 
tives a tous  les  enfants  menacis  par  la  contagion  diphtirique.  L’exem- 
ple  d’ailleurs  ne  nous  est-il  pas  donni  par  les  bactiriologistes  eux- 
memes? 

Yoici  les  risultats  obtenus  ricemment  dans  les  hopitaux  de  Paris. 

Du  16  Mars  au  31  Dicembre  1901,  Netter  a injecti  502  enfants 
appartenant  a 251  families  contaminies,  13  (2,59  p.  100)  ont  pris  la 
diphtirie.  Dans  69  families,  privies  du  binifice  des  injections  preven- 
tives, 87  enfants  ont  eti  atteints.  Il  faut  ajouter  que  les  enfants  irnmu- 
nisis  priventivement  ont  presque  toujours  une  diphtirie  binign9.  La 
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serotherapie  attenue  toujours  la  diphterie,  quand  elle  n’a  pas  raussi  a 
la  prevenir.. 

J.  Voisin  et  L.  Guinon  (Soc.  med.  des  Hop.,  7 juin  1901),  lors 
d’une  epidemie  qui  sevissait  sur  les  petites  idiotes  de  la  Salpetriere 
(19  cas  sur  165  enfants),  injecterent  toutes  les  fillettes  du  service;  a 
partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  que  trois  cas  nouveaux,  et  l’epidemie 
fut  enrayee. 

Le  Dr.  Richardiere,  ayant  eu  maille  a partir  avec  la  diphterie 
chez  les  rougeoleux  de  1’hopital  des  Enfants-Malades,  se  mit  a injecter 
systematiquement  tous  les  enfants  qui  entraient  au  pavilion  d’isole« 
ment.  Des  ce  moment,  plus  de  cas  interieurs. 

En  1902,  dans  ce  meme  pavilion  de  la  rougeole,  j’ai  procede  de 
meme. 

Au  moins  de  janvier,  ne  pratiquant  pas  encore  les  injections  pre- 
ventives, j’ai  a deplorer  plusieurs  cas  d’angine  diphterique  ou  de 
croup  associes  a la  rougeole. 

A partir  de  fevrier,  j’injecte  systematiquement  les  enfants  des  leur 
entree  au  pavilion.  Sur  500  enfants  soumis  aux  injections  preventives 
pendant  dix  mois  consecutifs,  pas  un  seul  cas  de  diphterie  ne  s’est 
declare. 

Les  resultats  de  la  serotherapie  preventive  sont  done  aussi  con- 
cluants  que  ceux  de  la  serotherapie  curative,  et  nous  pouvons  en  for- 
muler  les  regies. 

Dans  une  famille  composee  de  plusieurs  enfants,  si  l’un  d’entre 
eux  est  pris  de  diphterie,  tous  les  autres  doivent  etre  immediatement 
injectes  comme  lui,  quoique  a dose  moindre,  sans  prejudice  des  me- 
sures  d’isolement  et  de  disinfection  usitees  en  pareil  cas. 

Dans  une  salle  d’hopital  contaminee  par  la  diphterie,  il  faut  agir 
de  meme  et  au  besoin  renouveler  les  injections  preventives  toutes 
les  trois  ou  quatre  semaines,  si  l’epidemie  n’a  pas  ete  arretee  du  pre- 
mier coup. 

Dans  un  college,  une  ecole,  un  pensionnat,  la  meme  pratique  est 
de  rigueur;  elle  offre  a coup  sur  beaucoup  moins  d’inconvenients  et 
de  dangers  que  le  licenciement  des  eleves  et  la  fermeture  de  1’etablis- 
sement. 

Les  doses  de  serum  convenables  pour  la  prophylaxie  sont  moin- 
dres  que  celles  de  la  serotherapie  curative.  J’ai  employe  et  je  recom- 
mande  les  doses  suivantes  de  serum  de  Roux:  5 centimetres  cubes 
pour  le  nourrisson;  10  entre  deux  et  dix  ans;  15  au  dessus  de  dix  ans. 

Ces  chiffres,  faciles  a retenir,  n’ont  d’ailleurs  rien  d’absolu;  ils 
pourront  etre  abaisses  ou  eleves  suivants  les  cas  et  les  circonstances. 
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Personnellement,  je  crois  a l’utilite  des  doses  fortes;  et  le  chiffre  de  5 
centimetres  cubes  preconise  jadis  pour  la  prophylaxie  courante  me 
semble  trop  faible. 

IX 

Accidents  de  la  serotherapie. 

Nous  n’aurions  pas  accompli  notre  tache  si,  apres  avoir  dit  com- 
ment nous  comprenons  la  serotherapie  curative  et  prophylactique, 
Sous  ne  faisions  evanouir  le  fantbme  des  accidents  seriques. 

A l’aurore  de  la  serotherapie,  ces  accidents  firent  beaucoup  de 
bruit,  la  publicite  la  plus  retentissante  leur  fut  accordee.  Puis  le  si- 
lence ne  tarda  pas  a se  faire  et  aujourd’hui  on  ne  parle  presque  plus 
de  ces  fameux  accidents.  On  n’en  publie  plus,  on  se  borne  a en  causer 
a voix  basse  avec  les  interlocuteurs  complaisants  ou  d’opinions  flot- 
tantes. 

II  ne  sera  pas  inutile  cependant,  pour  dissiper  les  quelques  doutes 
des  esprits  timores  ou  prevenus,  et  tranquilliser  leur  conscience,  de 
disserter  un  peu  sur  la  frequence  ol  la  gravite  des  accidents  serothe- 
rapiques. 

Le  serum  antidiphterique  est  un  medicament  qui,  pour  etre  orga- 
nique,  n’en  a pas  moins  une  reelle  activite;  c’est  une  humeur  vivante, 
qui  n’a  ete  sterilisee  ni  par  la  clialeur  ni  par  les  antiseptiques.  Ce  li- 
quide,  recueilli  et  conserve  aseptiquement,  doit  etre  suppose  en  pos- 
sesion de  toutes  ses  proprietes  biomhimiqu.es,  de  son  activite  molecu- 
laire,  de  ses  ferments  solubles  s’il  en  existe  dans  le  sang  des  animaux 
vivants. 

L’introduction  d’un  serum  de  cheval  dans  le  sang  d’un  enfant  ex- 
pose a des  reactions  plus  ou  moins  vives,  bien  etudiees  cliniquement, 
et  connues  sous  le  nom  d 'accidents  du  serum. 

L’existence  de  ces  accidents  est  indeniable,  et  leur  frequence  est 
meme  assez  grande  pour  que  tout  le  monde  en  ait  vu.  Cela,  nous  n’he- 
sitons  pas  a le  reoonnaitre. 

Parmi  ces  accidents  du  serum,  les  uns  lui  sont  reellements  imputa- 
bles,  les  autres  lui  ont  ete  faussement  attribues.  Par  exemple,  on  a dit 
que,  depuis  la  serotherapie,  les  albuminuries  diphteriques  etaient  de- 
venues  plus  frequentes  et  on  a compte  comme  accidents  du  serum  non 
seulement  l’albuminurie  diphterique,  mais  encore  1’oligurie,  l’anurie, 
l’uremie,  etc. 

Si  les  albuminuries  paraissent,  plus  frequentes  apres  qu’avant  la 
serotherapie,  c’est  que,  par  la  survie  incomparablement  plus  grande 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


565 


des  enfants,  le  champ  d’observation  s’est  agrandi  et  l’on  a tout  le  temps 
d’etudier  des  accidents  de  la  diptherie  qui  autrefois  ne  pouvaient  se 
produire. 

Les  albuminuries,  qu’elles  soient  constatees  avant  ou  apres  l’injec- 
tion  de  serum,  sont  dues  a la  diphterie;  loin  d’etre  provoquee  ou  ag- 
gravees  par  le  serum,  elles  en  sont  plutdt  amendees  et  gueries.  Si  par- 
fois  le  serum  produit  l’albuminurie,  ce  que  nous  ne  contesterons  pas, 
cette  albuminurie  est  legere,  ephemere  et  exceptionnelle. 

Uoligurie,  Yanurie,  Vnremie,  sont  des  accidents  de  nephrite  diphte- 
rique  ou  d’intoxication  renale  diphterique  bien  connus  avant  la  sero- 
therapie et  dont  on  peut  citer  des  exemples  recents,  posterieurs  a l’ere 
serotherapique,  et  survenus  en  dehors  de  toute  injection  de  serum. 

Le  Dr.  Wilde  ( Brit  med.  Jour.,  11  mai  1895)  a rapporte  trois  cas 
mortels  d’anurie  diphterique  chez  des  enfants  qui  n’avaient  pas  ete 
traites  par  le  serum.  Ce  medicament  eut  pu  etre  accuse  de  leur  mort, 
s’il  avait  ete  employe. 

On  a egalement  impute  au  serum  certains  troubles  cardiaques  tels 
que:  cirythmie,  syncope,  mort  subite.  Ces  accidents,  bien  connus  avant 
le  serum,  pourront  s’observer  malgre  et  non  pas  a cause  de  son  em- 
ploi,  car  ils  derivent  directement  de  l’intoxication  diphterique  quand 
elle  porte  son  action  sur  le  bulbe  ou  sur  le  coeur. 

On  a dit  encore  que  les  paralysies  diphteriques,  loin  d’avoir  dimi- 
nue  avec  la  serotherapie,  avaient  augmente  de  frequence.  Nous  admet- 
tons  le  fait,  mais  l’explication  que  nous  eu  donnerons  sera  toute  a 
l’honneur  du  serum.  Avant  la  serotherapie,  la  mortalite  diphterique 
etait  enorme  et  les  enfants  disparaissaient  avant  la  phase  des  accidents 
paralytiques,  qui  sont  tardifs,  comme  chacun  sait. 

Aujourd’hui,  grace  au  serum,  beaucoup  d’enfants  survivent  a leur 
diphterie  et  les  paralysies  peuvent  se  produire.  II  est  absolument 
certain  que  la  paralysie,  dans  aucun  cas,  ne  saurait  etre  imputee  au 
serum. 

Des  accidents  serotherapiques  doivent  etre  egalement  defalques  les 
infections  locales  dues  a la  maladresse  ou  a la  malproprete  de  l’opera- 
teur:  abces  au  voisinage  de  la  piqure,  lymphangite,  erysipele. 

Cette  elimination  faite  et  admise,  il  reste  une  serie  de  manifesta- 
tions que  nous  allons  passer  en  revue. 

Les  accidents  serotherapiques  n’ont  pas  ete  dissimules  par  JEtoux 
qui  les  a au  contraire  nettement  decrits  dans  sa  memorable  communi- 
cation de  Budapest.  Ils  consistent  le  plus  souvent  en  eruptions,  pre- 
coces  ou  tardives,  urticariennes,  morbilliformes , scarlatiniformes, 
polymorphes,  avec  accompagnement  de  flevre  plus  ou  moins  vive, 
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mais  ephemere.  Les  Eruptions  seriques,  febriles  ou  non,  persistent  urn 
petit  nombre  de  jours  (trois  en  moyenne)  et  disparaissent  sans  laisser 
de  traces. 

Le  pourcentage  de  ces  exanthemes,  generalement  assez  elev£,  varie 
beaucoup  suivant  les  observateurs. 

Moizardet  Perregaux,  sur  302  enfants  injectes,  accusent  33 
eruptions  (environ  10  p.  100),  dont  14  urticariennes,  9 scarlatinifor- 
mes,  9 polymorphes,  1 purpurique. 

Lebreton  et  Magdelaine,  sur  330  enfants,  ont  compte  70  erup- 
tions (plus  de  21  p.  100),  dont  54  urticariennes,  12  scarlatiniformes,  2 
morbiliformes,  2 polymorphes. 

J.  Bokay  avoue  10  p.  100  d’exanthemes  seriques  de  forme  ortiee- 

D’Espine,  sur  126  enfants  traites,  a eu  16  eruptions  (12,7  p.  100). 

D’apres  Dubreuilh,  sur  1946  cas  traites  par  le  serum,  on  comp- 
terait  288  eruptions  (14  p.  100),  dont  156  ortiees,  46  scarlatiniformes > 
31  polymorphes,  11  morbilliformes. 

Ritter  von  Rittershain  ( Jahrb . f.  Kind.,  1.902),  sur  1.224  cas, 
n’accuse  que  79  exanthemes  (6,45  p.  100),  dont  31  urticariens.  D’apres 
lui,  les  exanthemes  seriques  auraient  beaucoup  diminue  depuis  1898;. 
avant  cette  epoque,  on  en  comptait  jusqu’a  22  p.  100.  Cependant  Ritter 
est  le  seul  a donner  une  proportion  aussi  faible  d’eruptions  seriques. 

Josias  et  Tollemer,  sur  709 enfants  traites  par  le  serum  de  Roux, 
n’ont  pas  eu  moins  de  102  exanthemes  (14  p.  100). 

Mes  resultats  different  peu  de  ceux  qui  ont  £te  publies  par  la  ma- 
jorite  des  auteurs;  ils  seraient  plutbt  superieurs  qu’inferieurs  a la  mo- 
yenne. Sur  500  enfants  injectes,  j’ai  eu  84  eruptions  (16,80  p.  100). 
Mais  je  dois  avouer  que,  voulant  etudier  specialement  les  accidents  du. 
serum  pendant  l’annee  1902,  j’ai  recherche  avec  le  plus  grand  soin  les 
moindres  manifestations.  C’est  dire  que  bien  peu  in’ont  echappe,  tan- 
dis  qu’il  est  possible  qu’un  certain  nombre  d’eruptions  attenuees  se 
soient  d^robees  a l’attention  des  cliniciens  non  prevenus. 

En  estimant  a 15  p.  100  la  proportion  des  exanthemes  seriques,  pre- 
coces  ou  tardifs,  intenses  ou  legers,  on  ne  doit  pas  etre  loin  de  la  ve- 
rite. 

A quoi  sont  dues  ces  eruptions?  Surement  elles  ne  dependent  pas 
de  l’antitoxine,  car  le  serum  des  chevaux  non  immunises  peut  les  pro- 
duire.  Ayant  injecte  4 enfants  avec  du  serum  de  cheval  non  inocule, 
Sevestrea  observe  des  eruptions  aux  quatrieme  et  cinquieme  jours 
chez  2 d’entre  eux  ( Soc . med.  des  hop.,  29  Mars  1895). 

Done  c’est  le  serum  qui  produit  les  erythemes,  et  non  l’antitoxine 
diphterique. 
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De  toutes  les  formes  eruptives,  Yurticaire  est  la  plus  frequente;  elle 
l’emporte,  dans  beaucoup  de  statistiques,  sur  toutes  les  autres  formes 
reunies:  156  contre  132  (Dubreuilh),  54  contre  16  (Lebreton  et 
Magdelaine),  45  contre  39  (Comby). 

L’eruption  ortiee  est  tantot  generale,  tantdt  locale;  elle  peut  etre 
courte  et  unique,  ou  prolongee  et  a poussees  successives. 

Apres  l’urticaire  vient  Yerytheme  morbillif  orme  que  je  trouve  sig- 
nals 20  fois  sur  mes  84  eruptions  seriques  (pres  de  23  p.  100).  II  est 
vrai  que  mes  observations  ayant  ete  recueillies  au  Pavilion  de  la  rou- 
geole,  on  pouvait  accuser  l’influence  de  cette  maladie.  Dans  les  autres 
statistiques,  le  pourcentage  des  erythemes  morbilliformes  est  plus 
faible. 

J’ai  compte  12  erythemes  scarlatiniformes  (plus  de  14  p.  100).  Enfin 
j’ai  observe  3 erythemes  polymorphes,  2 poussees  de  sudamma,  une 
eruption  cedemateuse,  une  poussee  d’acne. 

La  fievre  accompagne  ordinairemeut  les  eruptions  seriques;  elle  a 
ete  notable  dans  les  2/3  des  cas:  39°  39°, 5,  40°  et  meme  2 fois  41\  La 
duree  de  cette  fievre  est  courte,  elle  est  comprise  entre  un  et  trois 
jours,  comme  1’eruption  qu’elle  accompagne. 

La  date  d’ apparition  des  exanthemes  seriques  est  tres  variable. 
Pour  1’immense  majorite  des  cas,  e’est  dans  les  quince  premiers  jours 
de  l’injection  que  se  montrent  les  accidents  seriques;  quelquefois  leur 
apparition  est  plus  tardive.  Par  exemple,  dans  ma  statistique,  je  rele- 
ve  4 eruptions  le  seizieme  jour,  1 le  dix-neuvieme  jour,  2 le  vingt 
deuxieme  jour,  2 le  vingt- quatrieme  jour,  Negligeant  ces  cas  excep- 
tionaels,  on  peut  dire  que  la  date  d’apparition  des  exanthemes  est 
comprise  dans  la  quinzaine  de  la  piqure.  Passe  le  seizieme  jour,  plus 
d’eruptions  seriques. 

Parfois  la  poussee  eruptive  est  presque  immediate,  elle  suit  la  pi- 
qure a une  heure,  a une  demi-heure  de  distance,  comme  dans  les  cas 
suivants.  Le  Gendre  et  Pochon  ( Soc . de  Ped.,  18  mars  1902)  injec- 
tent  a un  enfant  10  centimetres  cubes  de  Roux;  un  quart  d'heure  apres, 
erytheme  polymorphe  avec  cedeme  de  la  face,  du  prepuce,  agitation, 
etc.  Chez  un  autre  enfant  age  de  cinq  ans,  qui  avait  re<ju  20  centi- 
metres cubes,  on  observe  un  oedeme  considerable  de  l’abdomen  et  des 
cuisses.  L.  Guinon  {ibid.),  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois,  a vu  se 
produire,  une  heure  apres  l’injection,  un  oedeme  suraigu  generalise. 
Guerison  dans  tous  ces  cas. 

En  general  les  accidents  immediats  ne  sont  pas  aussi  bruyants.  Ils 
consistent,  outre  la  douleur  legere  et  les  picoteoients,  en  un  pointille 
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rouge  qui  persiste  pendant  une  journee.  A ce  moment  il  pourray  avoir 
une  poussee  thermique  egalement  passagere. 

On  peut  diviser  les  exanthemes  en  trois  classes  suivant  leur  date 
d’apparition: 

1. °  Accidents  immediats  ou  tres  precoces  (premier  jour):  ils  figurent 
dans  ma  statistique  au  nombre  de  4 seulement; 

2. °  Accidents  precoces  (deuxieme  au  septieme  jour);  j’en  compte 
34  sur  48  cas: 

3. °  Accidents  tardifs  (deuxieme  semaine):  je  les  ai  observes  46  fois; 

Le  jour  qui  a fourni  le  plus  d’exanthemes  est  le  huitieme  jour  (21). 

Apres  viennent  les  septieme,  dixieme,  sixieme  jour.  J’ai  note  4 erup- 
tions le  seizieme  jour,  1 le  dix-neuvieme,  2 le  vingt-deuxieme  et  2 le 
vingt-quatrieme  jour.  Ces  accidents  tres  tardifs  ont  ete  egalement  sig- 
nales  par  d’autres  observateurs . 

Le  Dr.  Simon  [Med.  mod.,  6 fev.  1895)  a constate  l’urticaire  et  les 
arthralgies  chez  un  enfant  dix-sept  jours  apres  l’injection. 

Le  Dr.  Latham  ( Cambridge  med.  Soc.,  ler  Fev.  1895)  a vu  aussi 
l’exantheme  serique  se  declarer  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  avec 
fievre  et  diarrliee  dix-sept  jours  apr>s  1’injection  de  serum. 

II  peut  enfiu  y avoir  des  poussees  successives  qui  compliquent  les 
dates  d’apparition  et  allongent  la  duree  totale  des  exanthemes  seriques. 
Ch.  Leroux  [Med.  inf.,  15  Dec.  1894)  injecte  en  trois  jours  50  centi- 
metres cubes  de  serum  a un  enfant  de  quatre  ans.  Quatre  jours  apres 
la  derniere  injection,  urticaire  general isee  avec  legere  albuminurie;  le 
sixieme  jour,  deuxieme  poussee  d’urticaire;  le  huitieme  jour,  troisie- 
me  poussee. 

Les  eruptions  seriques,  qu’elle  qu’en  soit  la  forme,  n’ont  aucune 
gravite;  meine  en  tenant  compte  des  poussees  successives,  leur  duree 
est  courte,  et  le  pronostic  n’est  jamais  inquietant. 

Le  diagnostic  de  ces  eruptions  n’est  pas  toujours  facile;  sont  elles 
franchement  urticariennes  ou  polymorphes,  on  les  rattache  aisement 
au  serum.  Sont-elles  scarlatiniformes  ou  morbilliformes,  l’hesitation 
est  permise,  et  nous  avons  pu  constater,  en  1902,  plusieurs  erreurs 
commises  a ce  propos. 

Des  enfants,  isoles  pour  la  scarlatine  ou  la  rougeole,  n’avaient  en 
realite — la  suite  le  prouva— que  des  eruptions  seriques  scarlatinifor- 
' mes  ou  moi’billiformes.  Pour  eliminer  la  reugeole,  on  notera  l’absen- 
ce  du  catarrhe  oculo-nasal  et  1’enantheme  buccal,  la  courte  duree  de 
l’eruption  et  de  la  fievre,  celle-ci  pouvant  d’ailleurs  manquer. 

Pour  eliminer  la  scarlatine,  on  cherchera  la  diaso -reaction  d’Ehr- 
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lick,  positive  dans  cette  maladie,  negative  dans  les  erythemes  scarla- 
tiniformes. 

Parmi  les  autres  accidents  du  serum,  nous"avons  a mentionner  Val- 
buminurie,  les  arthralgies,  les  angines  et  les  adenopathies,  etc. 

Pour  apprecier  sainement  la  question  des  albuminuries  seriques, 
il  faut  etudier  les  effects  du  serum  chez  les  enfants  indemnes  de  diph- 
terie.  C’est  ce  que  j’ai  pu  faire  a l’hopital  des  Enfants-Malades,  en  1902, 
taut  dans  mon  service  des  maladies  generates,  qu’au  pavilion  de  la 
rougeole  dont  j’avais  la  charge. 

Dans  les  pavilions  et  serviees  de  diphteriques,  on  a trop  a compter 
avec  la  diphterie  pour  pouvoir  aisement  faire  la  part  du  serum.  Et 
cela  explique  les  proportions  enormes  d’albuminuries  seriques  accu- 
sees  par  certaines  statistiques  (82  sur  302  cas,  Moizard  et  Perre- 
gaux;  140  sur  330  cas,  Lebreton  et  Magdelaine,  etc.).  Ces  pro- 
portions d’albuminuries,  qui  depassent  le  27  et  le  40  p.  100,  seraient 
veritablement  effrayantes  si  la  totalite  ou  meme  la  plurality  des  cas 
etait  imputable  au  serum.  Or,  il  est  loin  d’eu  etre  &insi.  Car,  surplus 
de  500  enfants  non  diphteriques,  ayant  subi  les  injections  preventives 
de  serum,  je  n’ai  releve  que  12  cas  d’albuminurie  legere  et  ephemere 
(un  peu  plus  de  2 p.  100).  Cela  seul  permet  de  dire  que  l’albuminurie; 
serique  est  un  accident  rare,  beaucoup  plus  rare  que  l’exantheme: 
j’ajoute  que  cette  albuminurie  m’a  toujours  paru  legere,  ephemere, 
sans  gravite. 

L 'oliguria,  Vanurie,  les  accidents  urs;niqnes  qu’oa  a aussi  imputes 
au  serum  dans  certains  cas  (Gef frier  et  Rozet,  Arch,  de  med.  des 
enfants,  fevr.  1902),  ne  sont  pas  des  accidents  seriques,  mais  des  ac- 
cidents diphteriques.  Je  n’en  ai  observe  aucun  dans  mes  cas  per- 
sonnels. 

Les  enfants,  qui  ont  presente  ces  accidents,  avaient  deja  le  rein 
tres  malade  quand  on  les  a injectes.  Il  est  apres  tout  possible  que, 
dans  les  cas  de  nephrite  diphterique  profonde  ou  de  mal  de  Bright 
ancien,  le  serum  agisse  d'favorablement  et  aggrave  une  situation  deja 
compromise.  Mais  son  r61e  alors  est  seeondaire  et  n’autorise  pas  d’au- 
tre  conclusion  que  celle-ci:  chez  les  enfants  atteints  d’albuminurie  an- 
cienne  ou  de  nephrite  grave,  on  usera  avec  prudence  de  serum  de 
Roux. 

Apres  l’albuminurie,  accident  possible  mais  non  habituel  du  se- 
rum, nous  devons  signaler  la  peptonurie  (Heckel),  la  phosphaturie 
(Sevestre,  Le  Gendre).  Ces  troubles  urinaires,  souvent  latents  et 
meconnus,  n’ont  pas  d’importance.  Lo  pollaJciurie,  que  j’ai  relevee  deux 
ou  trois  fois,  n’en  a pas  davantage. 
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Les  arthralgies  e*  myalgies,  manifestatations  d’ailleurs  tres  peni- 
bles,  sont  plus  rares  que  les  exanthemes  qu’elles  accompagnent  le  plus 
souvent,  et  d’une  frequence  egale  a celle  des  albuminuries  seriques,  si 
j’en  crois  ma  statistique  (12  sur  500). 

Je  les  ai  notees  6 fois  le  dixieme  jour,  2 fois  le  seizieme  jour,  1 fois 
le  sixieme  jour.  Elies  figurent  plutot  dans  les  accidents  tardifs.  Elies 
ont  ete  accompagnees  d’urticaire  et  de  fievre  11  fois  sur  12;  la  tempe- 
rature s’est  elevee  a 39°  et  au-dessus  (40°,  4 dans  un  cas).  Chez  deux 
malades,  il  y a eu  en  meme  temps  de  l’albuminurie. 

Les  artrhalgies  seriques  se  manifestent  par  des  douleurs  vives,  sans 
gonflement  appreciable  des  jointures,  sans  fluxion  ni  rougeur  de  la 
peau.  Les  mouvements  sont  rendus  difficiles  ou  impossibles  par  la 
douleur  qui  arrache  parfois  des  cris  aux  malades.  Les  petites  articu- 
lations peuvent  etre  envahies  comme  les  grandes  et  deux  fois  j’ai  note 
la  participation  des  articulations  vertebrales  au  cou  et  des  articula- 
tions temporo-maxillaires.  Les  enfants  etaient  alors  tres  genes  pour 
mouvoir  la  tete,  pour  parler  et  pour  deglutir.  Parfois  ce  sont  les  mus- 
cles plus  que  les  articulations  qui  sont  le  siege  des  douleurs  (myal- 
gies). 

Je  n’ai  jamais  observe  d’epanchement  articulaire  ni  autre  signe  de 
veritable  artrhite. 

On  avait  bien  signale  jadis,  avant  la  serotherapie,  les  complications 
articulaires  de  la  diphterie  (Dr.  Bernardbeig,  These  de  Paris , 10 
juin  1894);  il  s’agissait  d’arthrites  infectieuses  infiniment  rares  (4  ou 
5 cas  averes).  Les  arthralgies  seriques  sont  au  contraire  tres  frequen- 
tes  et  n’ont  rien  de  commun  avec  la  diphterie. 

Parmi  les  sympt6mes  nerveux  imputes  a tort  ou  a raison  a la  sero- 
therapie, on  a mentionne  le  trismus , V opisthotonos,  la  letanie,  les  con- 
vulsions, le  coma,  etats  meninyitiques,  dont  je  n’ai  vu  pour  ma  part  »u- 
cun  cas.  Les  cas  mortels  qui  ont  ete  rapportes  par  divers  auteurs  ne 
sont  pas  imputables  au  serum;  ou  du  moins  la  demonstration  n’en  a 
pas  ete  faite. 

Je  signalerai  1’influence  exercee  par  le  serum  sur  la  choree ; trois 
fillettes  choreiques  de  mon  service  ayant  presente,  apres  une  injection 
de  serum,  de  la  fievre  avec  exantheme  serique,  ont  vu  a ce  moment 
leur  agitation  choreique  s’aggraver.  Mais  cette  reaction  a ete  pasage- 
re  et  sans  gravite. 

Les  manifestations  du  serum  sur  les  voies  digestives  sont  rares  et 
peu  importantes.  On  a signale  cependant  des  diarrhees  f elides  (Moi- 
zard),  dysenl eri for ines  (Sevestre),  des  vomissements.  Je  n’ai  rencon- 
tre ces  accidents  que  cinq  fois,  et  je  suis  porte  a les  considerer  comme 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


571 


exceptionnels.  Un  peu  plus  frequentes  sont  les  angines  avec  adenopa- 
thies cervicales  que  j’ai  notees  8 fois  sur  500  enfants  inocules.  Dans 
deux  cas,  il  y a eu  une  adenopathie  sans  angino.  L’examen  de  la  gorge 
ne  m’a  pas  montre  de  fausses  membranes,  mais  seulement  de  la  turges- 
cence,  de  larougeur,  et  parfois  un  pointille  blanc.  En  meme  temps  il 
y a de  la  fievre:  mais  tout  cede  en  quelques  jours. 

La  vulvite  a ete  signalee  par  quelques  auteurs  et  je  la  rencontre 
dix  fois  dans  ma  statistique.  Quel  rapport  elle  a avec  le  serum,  c’est 
un  point  difficile  a preciser. 

Quant  aux  otites  unilaterales  ou  bilaterales  que  j’ai  observees  plus 
de  vingt  fois,  elles  sont  d’origine  morbilleuse  et  non  d’origine  seri- 
que.  Tout  au  plus  peut-on  dire  que  le  serum  ne  les  a pas  empechees- 

Je  n’ai  pas  vu  l’hypertrophie  de  la  rate  signalee  dans  un  cas  par  le 
Dr.  Muggia. 

II  est  possible  que  la  liste  des  accidents  du  serum  ne  soit  pas  en- 
core close  et  qu’on  en  decouvre  plusieurs  dont  nous  n’avons  pas  fait 
mention.  Mais,  a coup  sur,  le  pronostic  n’en  sera  pas  modifle. 

Quelque  benins  qu’ils  soient,  les  accidents  <1u  serum  sont  ennu- 
yeux,  et  il  faut  en  souhaiter  la  diminution  et  meme  la  disparition,  si 
possible.  Ungauer  ( These  de  Paris,  1897)  a propose,  dans  ce  but,  de 
diminuer  le  volume  du  serum  en  augmentant  son  activite,  de  detruire 
ses  proprietes  toxiques  par  le  chauffage,  ou  d’isoler  le  principe  actif. 

Mais  est-on  sur,  en  injectant  le  serum  sous  un  plus  petit  volume, 
de  diminuer  la  frequence  des  exanthemes?  J’ai  vu  des  doses  faibles 
(5  centimetres  cubes)  employees  preventivement  entrainer  des  erup- 
tions alors  que  des  doses  massives  (60  centimetres  cubes)  n’en  pro- 
duisaient  pas.  Chauffer  le  serum  pour  attenuer  ou  detruire  sa  toxici- 
te!  Ce  serait  peut-etre  detruire  son  pouvoir  antitoxique.  Quant  a iso- 
ler  le  principe  actif,  nous  le  vouions  bien,  mais  quand  le  pourra-t-on? 

Malgre  tout,  le  serum,  avec  ses  inconvenient  que  nous  n’avons 
pas  cherche  a attenuer,  reste  un  agent  therapeutique  d’une  efficacite 
merveilleuse,  dont  1’emploi,  meme  a haute  dose,  ne  comporte  aucun 
danger.  Sur  les  500  enfants  que  j’ai  injectes  1’annee  derniere,  je  n’ai 
pas  eu  la  moindre  alerte.  J’ai  eu  des  accidents  (exanthemes  surtout) 
legers,  parfois  penibles,  jamais  inquietants.  Qu’on  cherche  a eviter 
ces  accidents,  rien  de  mieux.  Mais,  en  attendant  qu’on  ait  trouve  le 
moyen  de  les  prevenir,  n’hesitons  pas  a nous  servir  resol ument  du 
serum,  le  cas  echeant. 

En  resume,  les  accidents  seriques  ont  une  existence  reelle;  ils  sont 
meme  frequents  puisque  les  statistiques  donnent  les  proportions  de  10> 
15,  20  p.  100. 
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Je  les  trouve  aussi  frequents  chez  les  enfants  indemnes  de  diphte- 
rie,  soumis  aux  injections  preventives,  que  chez  les  diphteriques  sou- 
mis  aux  injections  curatives.  Us  ne  sont  pas  dus  a l’antitoxine  diph- 
terique,  puisque  le  serum  de  cheval  non  immunise  les  produit  autant 
que  le  serum  antitoxique.  Us  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  juantite 
de  serum  injecte,  puisque  les  doses  faibles  et  prophyJactiques  les  pro- 
duisent  aussi  bien  que  les  doses  massives  et  curatives. 

Us  semblent  dus  uniquement  aux  matieres  albuminoides  du  serum 
d’animal  introduites  brusquement  dans  le  sang  humain.  fiviter  ces 
accidents  serait  desirable,  mais  semble  actuellement  impossible.  Com- 
me,  d’autre  part,  une  experience  deja  longue  nous  a montre  leur  peu 
de  gravite,  nous  n’avons  pas  a nous  en  preoccuper  quand  est  venu  le 
moment  de  recourir  a la  serotherapie. 


X 

CONCLUSIONS 

I —A  Behring  revient  l’honneur  d’avoir  decouvert  le  pouvoir 
bactericide  du  serum  sanguin,  puis  son  pouvoir  antitoxique.  L’exis- 
tence  de  la  toxine  diphterique  avait  ete  prealablement  revelee  par 
Roux  et  Yersin. 

Cliniquement,  la  cause  de  la  serotherapie  antidiphterique  n’a  pu 
triompher  que  grace  aux  travaux  de  Roux  (1894). 

II.  — Le  serum  de  Roux  possede  une  valeur  antitoxique  evaluee  a 
1.000  unites  par  5 centimetres  cubes.  On  l’introduit  sous  la  peau  a 
l’aide  d’une  seringue  speciale  de  la  capacite  de  20  centimetres  cubes. 
La  voie  hypodermique  doit  etre  preferee  aux  voies  buccale,  rectale, 
intraveineuse  dans  l’immense  majorite  des  cas.  On  fait  l’injection  au 
niveau  du  flanc,  en  assurant  autant  que  possible  1’asepsie  de  la  peau, 
de  l’instrument,  des  mains  de  l’operateur.  Le  serum  de  Roux  conser- 
ve tres  longtemps  son  activite,  des  echantillons  de  dix-huit  mois  et 
deux  ans  ont  pu  etre  employes  avec  succes.  11  est  prudent  toutefois 
de  rejeter  les  serums  ayant  plus  de  deux  ans. 

III.  — A titre  curatif,  les  doses  de  serum  seront  proportionnees  a 
1’age  et  aux  cas.  Les  nourrissons  (moins  de  deux  ans)  recevront  en  mo- 
yenne  10  centimetres  cubes  (2.000  unites);  les  enfants  plus  figes 
(au  dessus  de  deux  ans)  recevront  20  centimetres  cubes  (4.000  unites). 
Aux  enfants  de  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  5 centimetres 
cubes  (1.000  unites)  suffiront.  En  cas  de  diphterie  grave  ou  tardive- 
ment  traitee,  en  cas  de  croup,  les  doses  seront  doublees  ou  triplees,  et 
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renouvelables  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  qnelques  cas  il  faut 
employer  des  doses  massives  pour  reussir  (50,  60,  80,  100  centimetres 
cubes). 

IV. — Localement,  le  serum  exerce  une  action  decollante  sur  les 
fausses  membranes,  et  cela  dans  les  trente-six  ou  quarante-huit heures. 
En  meme  temps  il  arrete  la  marche  envahissante  de  la  diphterie,  pre- 
serve le  larynx  quand  il  est.  indemne,  contribue  a le  degager  quand  il 
est  envahi,  retarde  ou  previent  les  operations  (tubage  tracheotomie), 
et,  quand  elles  ont  lieu,  en  rend  les  suites  plus  favorables.  Les  effets 
locaux  se  manifestent  dans  toutes  les  localisations  de  la  diphterie  et  la 
fausse  membrane,  quelqu’en  soit  le  siege  (peau,  vulve,  oeil,  nez,  etc.), 
est  detruite  en  bloc  ou  fragmentee  et  decollee  par  le  serum. 

Les  effets  generaux  se  manifestent  par  la  diminution  de  la  fievre, 
la  sensation  de  bien-etre,  la  coloration  du  visage,  la  gaite,  etc. 

Le  serum  de  Roux  entraine  une  hyperglobulie  passagere  et  abbais- 
se  le  chiffre  des  leucocytes  ] our  l’elever  ensuite;  ces  modifications 
sont  d’ailleurs  passageres.  L’anemie,  la  faiblesse,  la  langueur,  obser- 
vees  apres  la  guerison,  ne  sont  pas  dues  au  serum,  mais  a la  diphte- 
rie. Cependant  un  tuberculeux  peut,  a la  suite  du  serum,  presenter 
une  poussee  aigue.  Le  serum  peut  hater  l’apparition  des  regies  et  en 
accroitre  l’abondance.  Il  peut  provoquer  1’azoturie,  la  phosphaturie, 
1’urobilinurie,  la  peplonurie,  Ealbuminurie . Ces  effets  sont  rares, 
ephemeres  et  sans  signification  facheuse. 

Y.— Il  est  indique  d’injecter  le  serum,  et  le  plus  tot  possible,  dans 
tous  les  cas  de  diphterie  certaine  ou  probable.  On  n’altendra  pas  le  re- 
sultat  de  Eexamen  bacteriologique.  Dans  le  doute,  il  ne  faut  pas  s’abs- 
tenir,  mais  injecter.  Mieux  vaut  faire  100  injections  inutiles  qu’une 
tardive.  Que  la  diphterie  soit  benigne  ou  grave,  pure  ou  associee, 
1’indication  d’injecter  le  serum  a bonne  dose  et  sans  delai  est  absolue. 

Le  larynx  est-il  pris  (croup),  la  dose  de  serum  sera  doublee  et  re- 
nouvelable  dans  les  vingt-quatre  heures.  De  meme  si  la  diphterie  a un 
caractere  malin  (hyperthermie,  adenopathies,  facies  plombe,  etc.),  ou 
si  elle  est  traitee  tardivement.  Les  injections  de  serum  sont  indiquees 
dans  toutes  les  localisations  de  la  diphterie  (gorge,  larynx,  bouche,  nez, 
yeux,  vulve,  peau,  etc.)  Il  faut  injecter  le  serum  meme  dans  les  mani- 
festations tardives  de  la  diphterie  (paralysies) . 

Dans  les  maladies  non  diphteriques  (coqueluche,  rougeole,  scarla- 
tine,  pneumonie,  etc.),  le  serum  n’est  pas  indique  a titre  curatif. 

VI.— Dans  les  cas  de  diphterie  grave,  il  n’y  a pas  de  contreindica- 
tion  a l’emploi  du  serum.  Dans  les  cas  benins,  on  pourra  hesiter  de- 
vant  une  tuberculose  pulmonaire  averee,  une  nephrite  ancienne  avec 
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albuminurie  notable,  etc.  II  sera  indique  en  pareil  cas  d’agir  avec  pru- 
dence, d’employer  des  doses  faibles.  Mais  1’albuminurie  diphterique, 
meme  massive,  ne  contre -indique  pas  le  serum. 

VII.  — DejaRoux  avait  montre  que  le  serum  abaissait  de  moitie 
la  mortalite  diphterique;  puis  les  chiffres  sont  devenus  encore  plus 
favorables,  et  on  peut  evaluer  le  gain  aux  trois  quarts.  Avant  le  se- 
rum, il  mourait  en  moyenne50  enfants  sur  100  diphteriques;  apres  le 
serum,  il  n’en  meurt  plus  que  12  a 15  p.  100. 

Le  serum  n’a  rien  perdu  de  son  activite  primitive,  comme  le  mon- 
trent  les  statistiques  les  plus  recentes  et  comme  je  viens  de  l’eprou- 
ver  moi-meme. 

La  mortalite  est  d’autant  plus  faible  que  la  serotherapie  intervient 
plus  tot.  Elle  est  presque  nulle  quand  le  serum  est  injecte  des  le  pre- 
mier ou  le  deuxieme  jour  de  la  maladie;  elle  s’eleve  rapidement  si  l’on 
recule  l’injection  au  quatrieme,  sixieme,  septieme,  jour. 

On  peut  soutenir  hardiment  que  la  serotherapie  antidiphterique  a 
tenu  toutes  ses  promesses;  c’est  un  traitement  d’une  merveilleuse  effi- 
cacite. 

VIII.  — Le  serum  de  Roux  peut  etre  employe  a titre  prophylacti- 
que;  injecte  a des  enfants  exposes  a la  contagion,  il  les  immunise  tem- 
porairement  (trois  a quatre  semaines)  et  permet  d’enrayer  les  epide- 
mies  de  families,  d’ecoles,  d’hbp'.taux,  etc.  Parmi  les  enfants  immuni- 
ses, il  n’y  en  a pas  1 p.  100  qui  contracte  la  diphterie,  tandis  que,  par- 
mi  ceux  qui  n’ont  pas  ete  injectes  10  p.  100  prennent  la  maladie. 

Done,  quand  un  cas  de  diphterie  se  declare  dans  une  famill  e,dans 
une  ecole,  dans  une  salle  d’hdpital,  il  faut  injecter  preventivement 
tous  les  enfants  de  ces  collectivites:  5 centimetres  cubes  de  serum  de 
Roux  pour  les  nourrissons,  10  centimetres  cubes  entre  deux  et  dix 
ans  15  centimetres  cubes  au-dessus  de  dix  ans. 

Bien  plus,  dans  les  pavilions  d’isolement  reserves  a la  rougeole,  a 
la  coqueluche,  a la  scarlatine,  il  est  prudent  de  soumettre  les  enfants, 
des  leur  entree,  aux  injections  preventives.  Cette  pratique  permet 
d’eliminer  completement  la  diphterie  des  services  qu’elle  frequente. 

IX.  — Les  documents  dus  a l’emploi  du  serum  sont  frequents,  mais 
sans  gravite.  L’albuminurie,  le  plus  souvent,  est  due  a la  diphterie, 
non  au  serum;  il  en  est  de  meme  de  l’oligurie,  de  l’anurie,  de  l’uremie. 
Les  paralysies  paraissent  plus  f equentes  depuis  la  serotherapie,  par- 
ce  que,  grace  au  serum,  beaucoup  d’enfants  sont  sauves  et  accroissent 
ainsi  le  pourcentage  des  complications  tardives.  La  frequence  des  pa- 
ralysies diphteriques  parle  en  faveur  du  serum.  Les  veritables  acci- 
dents du  serum  sont  les  exanthemes  orties,  morbilliformes,  scarlatini- 
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formes  ou  polymorphes,  que  j’ai  observes  dans  la  proportion  de  plus 
de  16  p.  100. 

Ces  accidents  son  dus  au  serum,  non  & Pantitoxine,  car  le  serum 
non  immunise  les  produit  tout  autant  que  Pautre.  Ils  s’observent  dans 
les  quinze  ou  seize  jours  qui  suivent  la  piqure;  je  les  distinguerai  en 
immediate  ou  tres  precoces  (premier  jour),  precoces  (premiere  semai- 
ne),  tardifs  (deuxieme  semaine  et  plus).  Ils  s’accompagnent  souvent 
de  fievre  et  peuvent  causer  des  erreurs  de  diagnostic. 

Apres  les  eruptions  seriques,  qui  depassent  de  beaucoup  par  leur 
frequence  et  leur  importance  les  autres  accidents,  il  faut  mentionner 
les  arthralgies  et  myalgies,  Palbuminurie,  les  angines  et  adenopa- 
thies, la  diarrhee,  etc. 

Jusqu’a  present,  il  a ete  impossible  de  prevenir  les  accidents  du 
serum.  Mais,  comme  ils  n’ont  aucune  gravite,  ils  ne  sauraient  empe- 
cher  Pemploi  du  serum  qui,  malgre  tout,  reste  le  remede  souverain  de 
la  diphterie. 

Discusion. 

Dr.  SARABIA  (Madrid):  Cree  hoy  indistutible  el  tratamiento  por 
el  suero. 

Que  es  profilactico  en  dos  6 tres  semanas  y propone  su  empleo  en 
los  sanos,  colectividades,  etc. 

Necesidad  de  investigar  los  motivos  de  la  las  lesiones  consecutivas 
a su  aplicacion. 

Mr.  SIXTO  (Buenos  Aires):  Cada  vez  que  se  presente  un  caso  de 
difteria  hay  necesidad  de  hacer  inyecciones  preventivas  de  serum,  las  que 
no  tienen  sino  grandes  ventajas  y muy  pocos  inconvenientes  que  no  se 
deben  tener  en  cuenta,  dada  la  importancia  que  con  esas  inyecciones  se 
obtienen.  Con  mas  razon  debe  hacerse  esto  cuanto  que  generalmente 
estos  ninos  estan  en  contacto  con  las  agrupaciones  escolares  donde 
existe  gran  cantidad  de  ninos  predispuestos;  asi  se  ha  visto  y yo  he 
tenido  oportunidad  de  observarlo,  que  ninos  inmunizados  no  han  sido 
contagiados  por  sus  hermanos  enfermos  de  difteria,  mientras  que 
otros  que  han  estado  en  contacto  con  ellos  en  las  escuelas  en  el  mo- 
mento  en  que  aun  no  se  habia  diagnosticado  la  difteria,  esta  se  ha 
presentado  en  varios  de  los  ninos  que  a ella  concurrian.  Dada  la  gra- 
vedad  del  mal,  la  larga  incubacion  del  baccillus  de  Loeflery  lafacil 
contagiosidad  de  la  difteria  las  inyecciones  preventivas  se  imponen 
como  un  medio  de  disminuir  la  propagacion  de  la  difteria. 
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Mr.  SCHLOSSMAN  (Dresden):  Repond  a Mr.  Llorente  que  l’ecole 
allemande  moderne  n’appelle  diphterie  que  la  maladie  due  aux  ba- 
cilles  de  L6f  fler. 


VALOR  DEL  SUERO  ANTIDIFTERICO 

I 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  M.  BALVEY  Y BAS  (Blanes). 

Cada  sujeto  enfermo  individualiza  su  en- 
fermedad,  ann  en  las  mas  especificas,  y esta 
individualizacidD,  es  la  que  suministra  al  me- 
dico las  indicaciones  terapeuticas. — M.  Peter. 
«Clinica  Melica»,  1894. 

Con  el  recuerdo  de  una  elegante  metafora  de  nuestro  Balmes  «En 
la  milicia  cientifica,  no  es  tan  severa  la  disciplina  que  no  sea  lfcito  al 
soldado  dirigir  algunas  observaciones  a sus  jefes»,  escondamos  nues- 
tra  conducta  al  concurrir  en  el  presente  Congreso,  sometiendo  a la  sa- 
bia  consideraciou  de  losmaestros,  los  juicios  que  noshan  sugerido  la 
observacion  fria  de  los  hechos,  de  los  casos  clmicos  que  a continua- 
cion  apuntamos  y relacionados  con  la  apreciacion  del  valor  terapeu- 
tico  de  la  sueroterapia  en  la  difteria. 

Hem  s de  ser  uniy  breve-:  limitamosnos  a sintetizar  los  hechos 
mas  esenciales  y casos  practicos  necesarios  a la  valoracion  del  nuevo 
agente  que  del  estudio  clinico  se  desprende,  en  armonia  con  el  sentir 
de  Chomel  de  que  «la  experlencia  es  el  tribunal  supremo  y sin  ape- 
lacion,  al  que  debemos  recurrir  en  materias  clinicas»;  para  todo  lo 
eual,  abrigamos  la  confianza  de  que  se  nos  otorgara,  por  el  Congreso, 
la  mucha  indulgencia  que  necesitamos. 

El  desarrollo  de  la  difteria  en  forma  epidemica,  en  Blanes,  pro- 
vincia  de  Gerona,  en  donde  ejercemos,  que  a mediados  de  Septiembre 
del  aiio  1895,  afecto  a nuestra  poblacion  infantil,  nos  proporciono  ma- 
terial clinico,  ocasion  practica  de  poder  colectivamente,  hacer  aplica- 
cion  del  suero,  y observar  sus  efectos  sobre  organismos  enfermados 
por  aquel  terrible  mal,  si  bien,  con  anterioridad,  a primeros  de  Mayo 
del  mismo  aiio,  pudimos  estudiar  ya  por  primera  vez  los  efectos  del 
suero  Roux  del  Instituto  Pasteur,  en  esta  enfermedad. 
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A guisa  de  introduction  y como  ligera  digresion,  apuntamos  algu- 
nos  de  los  conceptos  que  hoy  privan  sobre  esta  enfermedad. 

«E1  tratamiento  de  la  difteria  por  laseroterapia,  dice  Arnol  d Val- 
lette  de  Ginebra,  Junio  1895,  descansa  sobre  nuestra  concepcion  ac- 
tual de  esta  enfermedail*.  «Por  tener  fe  en  este  remedio,  es  indispen- 
sable admitir  la  deflnicion  moderna  de  la  difteria»,  igual  a la  consig- 
nada  en  la  obra  de  H.  Burgues.  «La  difteria*  1894.  Hela  aqui:  «Ia 
difteria  es  una  enfermedad  infecciosa,  contagiosa,  causada  por  el  ba- 
cillo de  Loffler ».  (Grancher  et  Baul  loche).  El  bacillo  infecta  un 
punto  del  organismo,  tegumentos  6 mucosas;  forma  colonias  y pulula, 
desarrollandose  la  falsa  membrana.  Asi  permanece  localizado,  sin 
invadir  jamas  el  organismo,  ni  penetra  en  la  circulacion  general. 

El  bacillo  no  acasiona  la  infeccion  general  del  individuo,  originando 
si,  nuevos  focos  de  infeccibn  loc  d.  La  toxina,  veneno  segregado  por 
el,  se  difunde  con  facilidad  y penetra  en  el  torrente  general  circula- 
torio,  dando  lugar  a la  intoxicacion.  Axioma.  Hay  identidad  entre  la 
difteria  y la  afeccion  causada  por  el  bacilo  de  Loffler.  Corolario:  eu 
toda  enfermedad  que  no  exista  el  bacillo  de  Loffler,  no  es  difteria.* 
H.  Burgues.  Loc.  cit. 

Vease  a la  vuelta  de  cinco  ahos  el  nuevo  concepto  qae  sobre  ella 
prevalece  apoyado  por  la  experimentacion  y respondiendo  a la  inter- 
pretacion  de  ciertos  fenomenos,  estereorizaciones  de  la  misma  enfer- 
medad, y hasta  la  fecha  inextricables.  Nos  referimos  a las  paralisis 
bulbares  y a las  de  motilidad,  en  sus  multiples  manifestaciones.  «El 
bacillo  de  Loffler,  en  lugar  de  quedar  localizado  al  nivel  de  las 
falsas  membranas  6 en  la  superficie  de  las  mucosas  y tegumentos,  pue 
de  penetrar  en  las  visceras,  alcanzar,  sobre  todo,  los  centros  nervio- 
sos  bulbo-protuberanticos,  y segregar  en  ellos,  al  igual  que  sobre 
las  mucosas,  las  toxinas.  «H.  Barbier»  La  difteria*  1899.  Paris, 
pag.  38 » 

Ante  esta  disparidad  de  opiniones  apoyadas,  desde  luego,  en  el  cri- 
terio  esperi mental  mas  respetable,  vease  si  el  siguiente  criterio  clini- 
co,  considerado  cual  concepto  koocico  en  cuanto  asuma  de  probidad  y 
pericia,  vease  si  tiene  su  natural  derecho  a prevalecer  y su  natural 
persistencia  en  mantenerseatraves  de  lostiempos  contra  las  veleidades 
del  pensamiento  medico.  « En  Medicina  la  semeiotica  y la  anatomia  pa- 
tologica,  no  conducen  al  tratamiento;  del  conocimiente  de  la  lesion 
no  se  deduce  el  conocimiento  del  remedio.  La  lesion  es  un  producto, 
una  resultante,  un  hecho  consumado:  es  el  pasado;  la  enfermedad  es 
un  acto:  es  el  porvenir.  Por  un  lado  la  materia,  por  otro  la  fuerza 
productora*  M.  Peter.  «Clinica  Medica»,  1894. 
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He  aqui,  el  resumen  del  caso  primero,  y de  once  sucesivos  des- 
pues, a que  seguiran  luego  las  consideraciones  que  su  observacion  nos 
ha  sugerido  sobre  los  efectos  del  suero  anti-difterico  compulsadas 
con  la  observacion  clmiea  razonada. 

Observacion  numero  1. — Resumen:  Difteria  faringea  primitiva. 
Crup  esporadico  e hipert6xico.  Inyecciones  de  suero  Roux:  total 
30  cm. cub.  en  24  horas.  Vomitoscon  expulsion  de  falsas  menbranas 
a las  12  horas  de  aplicado  el  suero.  Albuminuria.  Anuria  y Asflxia  ter- 
minal; neuro-paralisis.  Sin  traqueotomia.  Nota.  Comprobose  la  viru- 
lencia  de  la  infeccion  al  aparecer,  a las  36  horas  despues,  cubierta  de 
falsas  membranas  la  mucosa  bucal  de  un  palomo,  frotada  de  antema- 
no,  con  exudados  frescos  de  las  fauces  de  nuestro  enfermito.  lin  este 
caso  tan  grafico  del  garrotillo  se  observaron  vomitosa  las  doce  horas 
de  la  primera  dosis-cantidad  de  suero,  con  expulsion  de  falsas  mem- 
branas; se  aminoraron  los  fenomenos  de  extrangulacion  favoreciendo 
3si  el  tipo  respiratorio  car.liaco,  encaminandose,por  ende,  aunareac- 
cion  beneflciosa  merced  a lo  excretado  por  los  emuntorios,  piel  y ri- 
nones,  si  no  reaparecieran  los  terribles  fenomenos  de  intoxicacion  bul- 
bar, tan  francos  por  su  exteriorizacidn,  como  fuera  de  todas  dudas  en 
su  valoracion  clinica.  Es  un  caso  esporadico,  que  por  su  flsonomia  cli- 
nica  no  dudamos  en  senatarle  entre  el  grupo  de  crup  difterico  hiper- 
toxico,  y afirma  ademas  el  eslabon  de  una  cadena  de  casos  semej antes, 
que,  con  inusitada  periodicidad,  vienen  sucediendose  en  esta  localidad 
tod  os  los  anos.  conflrmadospor  la  estadistici  en  las  estaciones  de  pri- 
mavera  y otono  y coincidiendo  siempre  con  la  sub  da  6 descenso  de 
nivel  del  agua  telurica  y manifiestandose  preferentemente  entre  la 
poblacion  lindante  con  el  cauce  de  nuestra  riera,  la  cual,  atravesando 
tierra  al  mar,  divide  en  dos  nuestra  urbe  a la  que  no  sin  razon,  po- 
dria  bautizarsela  de  semillero  perpetuo  de  microorganismos  hiper- 
toxicos. 

Observacion  won.  2. — Resumen:  Difteria  faringea  primitiva  y de  la 
piel . Crup  en  el  segundo  periodo.  Albuminuria  abundante.  Intoxicacion. 
Inyeciones  dj  suero,  total:  60  cm.  cub.  Paralists  del  velo  del  paladar. 
Urticaria.  Curacion.  Escarlatina  con  albuminuria  a los  diez  meses  si- 
guientes.  Curacion. 

Es  un  nino  de  tres  apos  y siete  meses  de  edad.  Con  un  tempera- 
mento  linfatico-nervioso  y constitueion  regular,  sus  tegumentos  han 
sido  afectados  frecuentamente  por  catarros  y dermatosis.  Su  unico 
hermano,  dos  anos  antes,  murio  de  garrotillo.  Al  aflrmarse  la  conva- 
lecencia,  se  sostienen  aun  los  infartos  ganglionares,  albuminuria,  la  pa- 
lidez  general  del  tegumento  y el  abotagamiento  de  la  faz.  A los  ocho 
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dias  siguientes,  la  albuminuria  tan  abundante  al  extremo  de  quedar 
cuajada  totalmente  la  masa  liquida  de  orines  al  tratarlos  por  el  calor, 
va  aflojando  paulatinamente:  quedan  en  pie  las  placas  de  eczema  de 
la  region  auricular,  logrando  poner  fin  a su  trabajo  de  destraccion  ul- 
cerativa  por  cicatrizacion  lenta.  mediante  continuada3  hisopaciones 
sobre  la  parte  de  licor  de  Van- Swie ten.  La  urticaria  desaparece  a 
los  tres  dias.  Los  fenomenos  de  paralisis  se  sostienen  por  espacio  de 
dos  meses,  a pesar  de  la  influencia  de  los  estricnicos.  A los  diez  me- 
ses  subsiguientes  enfermo  de  escarlatina  con  nefritis,  entrando  en 
convalecencia  al  mes  y medio  despues. 

Ponemos  especial  atencion  en  el  factor  individual  al  historiar  a 
nuestros  casos,  por  estimarlo  de  suma  importancia  a la  deduccion,  a 
la  valoracion  de  la  sueroterapia,  pues  conociendo  asi  el  sujeto  sobre 
el  cual  debemos  sentar  las  deducciones  de  la  terapia  del  suero,  cum- 
plimos  con  la  logica,  ya  que,  para  juzgar  bien,  importa  no  poco  haber 
percibido  mejor. 

Observation  niim.  3. — Resumen:Difteria  nasal  primitivadelargadu- 
racion,  a pesar  de  las  inyecciones  de  suero.  Total:  30  cm.  c.  Amigdalo- 
faringitis  difterica  por  propagacion.  Eritema.  Albuminuria.  Parali* 
sis  del  velo  del  paladar.  Curacion.  Escarlatina  con  albuminuria  con- 
secutiva  a los  seis  meses.  Curacion. 

Es  una  nina  de  cuatro  y medio  anos  de  edad,  con  un  tempera- 
mento  linfatico  y constitucion  endeble.  Enfermo  a sus  tres  anos  de 
sarampion  con  fenomenos  bronco-pulmonales  y,  como  secuela,  una 
otitis  media  supurada  con  infarto  ganglionar  del  mismo  lado.  Esta 
lesion  auricular  recrudecio  en  forma  de  otorrea  fetida  durante  el 
curso  de  la  difteria,  circunstancia  individual  predisponente  que  mo- 
tive en  su  convalecencia  una  detenida  y sostenida  desinfeccion  del 
campo  oto-salpingo  y naso-faringeo  y bucal  ocupado,  logrando  res- 
tablecer  su  funcionalismo  y realzar  el  deteriorado  organismo  de 
nuestra  enfermita,  merced  al  regimen  lactico  sostenido,  los  estricni- 
cos y demas  practicas  de  hidroterapia  y electroterapia  aconsejadas  por 
los  autores. — Las  manifestaciones  diftericas  de  las  fosas  nasales  son 
de  una  mayor  dificultad  pronostica,  por  cuanto  ocasionan  la  paralisis 
del  miocardio,  auu  a larga  fecha  de  su  exteriorizacion  definitiva.  A 
los  seis  meses  siguientes  enfermo  de  escarlatina  con  nefritis  albumi- 
nurica,  curando  bien  al  cabo  de  dos  meses. 

Obsservacion  num.  4. — Resumen:  Angina  y rinitis  diftericas.  Baci- 
llus de  Loeffier.  Coriza.  Inyecciones  de  suero  Ferran:  20  cm.  c.  Albu- 
minuria ligera.  Intoxicacion . Urticaria.  Paresia  de  los  miembros  in- 
feriores.  Curacion. 
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Es  una  enfermita  de  tres  y medio  afios  de  edad,  de  temperamento 
linfatico-nervioso  y endeble  constitucion,  que  sin  ser  macro  ni  hi- 
drocefalica  tiene  un  desarrollo  precoz  de  la  masa  eucefalica,  dejan- 
dose  sentir  tal  desequilibrio  al  enfermar,  puasto  que  las  manifesta- 
ciones  de  origen  reflejo  dominan  la  escena  durante  el  periodo  inicial 
de  la  enfermedad.  Tras  la  aperexia  sostenida;  pulso  pequeiio  y fre- 
cuente,  120  pulsaciones  por  minuto;  abotagamiento  de  la  faz  y la  co- 
loration cerea  con  aglobulia;  a los  cinco  dias  seguidos  se  inicia  la 
convalecpncia,  con  la  urticaria  y sin  flemon  en  los  puntos  de  la  piel 
picados  para  la  inyeccion.  Aparece  despues  la  parexia  de  les  miem- 
bros  inferiores,  con  entorpecimiento  de  las  piernas  y deambulacion 
insegura.  Se  trato  con  buen  resultado  por  la  estricnina.  A posteriori 
se  confirma  el  diagnostico  clinico  por  el  bacterioscopico  llevado  a 
cabo  por  el  Sr.  Director  del  Laboratorio  microbiologico  municipal 
de  Barcelona,  en  fecha  17  de  Diciembre  de  1895,  califlcando  el  caso 
de  positiva  difteria  loeffleriana. 

Observation  num.  5. — Resumen:  Difteria  cutanea  primitiva.  Crup. 
Contraindicado  el  uso  del  suero.Muerte  por  asfiixia.^Estrepto  difteria? 
Tiene  cuatro  anos  el  ninoyes  linfatico  y de  constitucion  delicada. 
Ocho  meses  atras  enfermo  de  sarampion  con  laringitis  estridulo- 
sa.  Un  hermano  suyo  murio  dos  aiios  ba  de  garrotilio.  Las  formas 
dermatosicas  de  eczema  huinedo  del  pabellon  de  la  oreja  derecha; 
impetigo  del  cuero  cabelludo  con  flictenas  en  la  region  parotidea; 
pleyade  ganglionar;  tumefaccion  de  la  region  cervical  derecha,  cuello 
proconsular,  delatan  una  bien  deflnida  y persistente  difteria  cutanea 
primitiva  y estreptococica.  La  naturaleza  muy  particular  de  los  fend- 
menos  paraliticos  del  organo  laringeo,  clasificados  de  crup,  y conse- 
cutivos  a las  falsas  membranas  cutaneas,  tendra  inter pretacion  franca 
en  el  dia  de  hoy,  despues  del  hallazgo  de  varios  esperimentadores  en 
las  autopsias  de  diftericos,  de  los  baccillus  de  Loeffler,  en  los  cen 
tros  bulboprotuberanticos,  y demas  visceras,  con  una  marcada  predi- 
leccion  a localizarse  alii,  region  de  las  extremidades  centrales  de  las 
neuronas  laringo-farmgeas. 

Clinicamente  clasilicamosel  caso  de  estreptodifteria  y fundando 
nuestros  raciocinios  en  este  concepto  juzgamos  contraindicado  el  uso 
delsuero  antidifterico,  asi  como  tambien  para  no  proponer  tampoco  la 
practica  de  la  traqueotomia  en  un  caso  donde  las  perturbaciones  fun- 
cionales  del  organo,  eran  dependientes  deaiteraciones  troficas  profun - 
das  de  su  inervacion  central. 

Observation  num.  6. — Resumen:  Difteria  cutanea  primitiva  y de  la 
garganta.=Pleyade  ganglionar.— Rinolarinigitis  por  propagation. — 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


531 


Muerte  por  intoxicacion. — Forma  clmica  infectiva. — Difteria  con  aso- 
cicion  microbiana? 

De  cinco  anos  de  edad,  bien  constituido  y buena  estatura.  Es  lin- 
fatico.  Sus  tegumentos  en  los  cambios  de  estacion  son  afectados  por 
escoriaciones  al  nivel  de  sus  aberturas  naturales.  Ganglios  duros  y 
monbles.  Labio  superior  abultado.  Dentadura  completa  y sin  antece  • 
dentes  morbosos.Enfermo  de  sarampion  hace  unano.  Un  eczema  hu- 
medo  estendido  por  la  faz  y regiones  vecinas  se  manifiesta  -con  cos- 
tras  secas,  dereducido  espesor,  negruzcas  y semiarrolladas,  reblande- 
cidas  y semidisueltas  otras  etc.  etc. 

Colorde  la  piel  palido  y plomizo,  y amoratado  el  de  las  mucosas, 
expresando  su  flsonomia  en  conjunto  abatimiento  y postracion.  Sus 
tegumentos  sangrancon  facilidad  al  menorroce.  Las  falsas  membra- 
nas  de  la  garganta  invaden  las  fosas  nasales  y ocasionan  diflcultad  al 
paso  de  la  corriente  aerea;  aliento  fetido  y coriza,  fluyendo  por  las 
ventanas  de  la  nariz  una  serosidad  abundante  y espesa  que  exulcera 
los  tegidos. 

Hay  sialorrea.  Las  glandulas  y ganglios  parotideos  se  ingurgitan, 
aceptando  la  region  la  forma  del  cuello  proconsular.  Este  cuadro  au- 
menta  hasta  llegar  a la  extenuacion  profunda  y muerte  sucesiva  a los 
dos  dias,  en  pleno  colapso.  No  se  propuso  la  traqueotomia,  dado  lo  ade- 
lantado  de  la  intoxicacion,  ni  tampoco  se  le  pudo  practicar  la  autop- 
sia. — Cooocidos  estos  casos  cle  sensu,  qoe  en  todo  lo  p actico  es  el 
unico  verdadero  conocer,  se  conflrma  que  de  lo  clinico  no  son  los  he- 
chos  lo  que  ha  cambiado  con  los  tiempos,  sino  los  terminos  de  su  in- 
terpretacion. 

Observation  niim.  7. — Resumen:  Difteria  faringea  primitiva— Crup 
— Albuminoria— Temperatura  38°C.  — Inyecciones  tardias  de  suero 
Ferran.  (tercer  dia  de  la  enfermedad):  total  25  cm.  cub. — en  tres  se- 
siones . —Difteria  hipertoxica — Muerte. 

De  dos  anos  de  edad  y luce  robustez  y buena  constitucion . Sin  an- 
tecedentes  patologicos  ni  heraditarios. 

Empieza  su  enfermedad  de  una  manera  lerlta  e insidiosa.  A los 
cuatro  dias  de  su  curso  llama  nue^tra  atencion  la  frecuenciaen  los  ac- 
tos  respiratorios  con  relacion  al  numero  de  pulsacionesdela  radial  y al 
calor  de  su  piel.  Igual  disparidad  entre  el  correcto  tipo  cardio-termico 
y la  apuntadaaceleracion  respiratoria,  hemos  observado  otras  veces  en 
pleno  proceso  agudo,  antes  del  sindrome  toxico:  de  suerte  que  habia- 
mos  visto  una  correlacion,  pero  invertida,  entre  estehecho  y el  inicial 
de  los  exantemas:  en  estos,  el  calor  de  la  piel  difiere,  por  lo  crecido,  del 
pulso  y del  numero  de  respiraciones:  en  la  difteria  toracica,  (sia  ocu- 
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pacion  bronco-pulmonar)  la  respiracion  es  la  que  difiere  por  su  ma- 
yor frecuencia  del  calor  y delpulso.  Por  la  tarde  del  dia  siguiente  se 
inicia  el  primer  ataque  de  crup,  falleciendo  a las  veinticuatro  horas 
despues  tras  un  acceso  de  sofocacion  que  se  prolonga  por  espacio  de 
cinco  minutos  en  pleno  2.°  periodo  del  crup. 

Observation  num.  8. — Resumen:  Faringo-traqueitis  difterica.  Muer- 
te  por  bronco-pneumonia.  Temperaturas  altas  y sostenidas,  40°  c.  Con- 
traindicado  el  uso  del  suero  antidifterico.— Infeccion  secundaria. 
Pneumococo  de  Talamon-Frcenkel? 

De  dos  y medio  aiios  de  edad,  una  constitucion  regular  y un  de- 
fecto  de  conformacion  craneal  y abultamiento  del  labio  superior.  Con 
mala  conformacion  en  sus  piezas  dentarias  y un  notable  desarrollo 
de  los  organos  linfo-ganglionales,  hacenle  individuo  de  la  familia  del 
raquitismo.  Padecio  otalgias  intensas  y repetidas.  Enfermo  de  saram- 
pion  al  ano  y medio,  con  localizacion  toracica,  de  la  cual  salio  bien 
librado.  Las  manifestaciones'  sordidas  de  la  laringitis  especiflca  man- 
tenian  el  statu  quo  por  espacio  de  cinco  dias,  al  terminar  los  cuales, 
sobrevinieron  los  fenomenos  de  una  intensa  bronco-pneumonia. 

Desde  luego,  por  su  curso  ciclico  y tal  terminacion  pugna  este  caso 
contra  lo  que  suele  ocurrir  y resulta  como  dislocado  de  la  ley  gene- 
ral de  las  manifestaciones  clinicas  de  la  difteria,  ya  que  esto,  sin  cie- 
lo  definido  y regular  (1),  sin  ley  que  rija  su  evolucion,  cuya  duracion 
puede  ser  de  dos  a diez  dias,  prolongarse  algunas  semanas  y hasta  al- 
canzar  algunos  meses,  viene  en  franca  oposieion  y hasta  a distinguir- 
se  de  las  demas  enfermedades  de  contagio  animado,  en  las  que  la  pe- 
riodicidad  domina  y la  inmutabilidad  en  el  sindrome  es  la  regia.  La 
asociacion  microbiana  de  la  infeccion  bronco-alveolar  primero,  la  ex- 
tension y categoria  visceral  del  sindrome  de  pecho  sobre  los  desorde- 
nes  de  las  fauces,  fosas  y traquea  despues,  amen  de  los  fenomenos  de 
intoxicacion  concomitente,  son  la  clave,  dan  el  porque  del  curso  que 
en  este  caso  han  observado,  explicando  plenamente  el  sentido  de  esta 
paradoja  clinica. 

Observation,  num.  9. — Resumen:  Difteria  cutanea  primitiva.  Fa 
ringo-laringitis  consecutiva.  Bronco-pneumonia  despues.  Fendmenos 
convulsivos.  Muerte  por  intoxicacion.  10  cm.  cub.  de  suero  antidif- 
terico. 

De  edad  de  tres  anos.  Esta  nuestro  enfermito  exento  de  serial  al- 
guna  de  enfermedad  y sin  sello  fisio-patologico  de  abolengo  anam- 


(1)  Wunderlieh  dice  que  en  ninguna  otra  enfermedad  aguda  la  tempera- 
tura  es  tan  poco  caracteristica  como  en  la  difteria . 
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nesico,  pues  si  bien  aparece  con  palidez  total,  aglobulia  y taquicardia, 
relacionanse  tales  fenomenos  a la  debilidad  general,  ya  que  si  fue  mal 
gestado,  peor  la  paso  durante  su  lactancia.  Han  consultado  sobre  unas 
escoriaciones  que  el  nino  tiene  detras  de  los  pabellones  de  las  orejas 
y que  subsisten  a pesar  de  los  recursos  puestos  en  juego  por  sus  pa- 
dres, creyendo,  poco  preocupados  por  ello,  que  tales  hu mores  son 
antes  utiles  que  danosos,  informando,  en  conclusion,  que  tales  humo- 
res  deben  respetarse.  La  ulceracion  detras  del  pabellon  y sobre  la 
mastoides  avanza  y queda  convertida  en  unos  focos  cutaneos  franca- 
mente  diftericos.  Desenvuelvese  la  bronco-pneumonia,  fenomenos 
convulsivos  depues  y la  intoxicacion  pone  fin  a la  vi  la  de  nuestro  en- 
fermito. 

En  este  caso  se  confirma  clinicamente  lo  demostrado  por  los  estu- 
dios  necropsicos  anatomo  patologicos,  a saber:  que  la  bronco-pneu- 
monia de  los  diftericos  puede  ser  ocasionada  por  el  pneumocaco  de 
Talamon  Frankel,  asociado  al  estreptococo  piogeno,  el  cual  pulula 
ya  en  la  ulceracion  difterica  cutanea  y se  difunde  despues  por  la  red 
linfatico -ganglionar  el  torrente  general  circulatorio,  6 bien  hacia  las 
vesiculillas  bronco-pul monares  arrastrado  por  la  corriente  aerea. 

Observation  num.  10. — Resumen:  Difteria  loffleriana  de  la  faringe. 
Rino-salpingo-laringitis  diftericas  por  propagacion.  Albuminuria.  20 
centimetros  cubicos  de  suero  antidifterico.  Vomitos.  Paralisis  del  velo 
del  paladar.  Curacidn. 

De  nueve  y medio  anos  de  edad;  a la  de  cinco  sufrio  la  roseola;  a 
la  de  siete  el  sarampion. 

En  el  anterior  ano  murio  una  hermanita  suya  de  sarampion,  con 
edema  de  la  glotis,  por  asfixia.  Amanece  la  enfermedad  con  gran 
reaccion  general,  sosteniendose  este  cuadro  por  espacio  de  tres  dias 
sin  aparecer  falsa  membrana  en  las  fauces,  a pesar  de  hallarse  afec- 
tada  de  catarro  cronico  naso-  faringeo,  de  fondo  escrofuioso,  con  hi- 
pertrofia  de  los  cornetes  y ambas  amigdalas.  El  cuarto  dia  esta  ya 
apiretico,  hay  afonia,  tos  perruna  y seca,  y pseudo-membranas  en  las 

amigdalas Paralisis  tardia  del  velo  del  paladar  a los  quince  dias 

subsiguientes.  No  hemos  dejado  de  vista  a ios  accidentes  post-suero- 
terapicos  imputados  al  suero.  Ninguno  de  los  que  a continuacion 
apuntamos  se  han  presentado:  abscesos,  diarreas  glerosas,  adenopa- 
tias,  artralgias,  erupciones  precoces  6 tardias  y la  vulvitis. 

Observation  num.  11. — Resumen:  Difteria  faringea  primitiva.  10 
centimetros  cubicos  de  suero  Fer ran.  Yomitos.  Eritema  escarlatinoso 
en  el  segundo  dia,  polimorfo,  de  fondo  hemorragico  despues.  Bronco- 
pneumonia  con  Albuminuria.  Coriza.  Uremia.  Muerte  por  intoxica- 
cion. Forma  clinica:  Difteria  escarlatinosa  septica. 
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Es  una  nina  de  seis  y medio  anos.  Endeble  y con  regular  desarro- 
llo  organico.  Sufrio  dos  anos  aiios  atras  una  bronquitis  pertinaz.  En 
aquella  fecha  asistimos  a cuatro  escarlatmosos  de  una  edad  aproxi- 
mada,  con  nefritis  obligada,  tributaries  de  una  epidemia  de  escarlati- 
na  generalizada  por  toda  la  costa  de  Levante  y cap ‘.tales  del  principa- 
do  y de  nuestra  provincia.  Dos  meses  atras  fallecio  de  difteria  toxica 
un  primo  hermano  suyo.  (Obs.  num.  9). 

Observation  num.  12. — Resumen:  Difteria  nasal.  Crup  primitivo. 
Amigdalas  libres  de  falsas  membranas.  Asfixia  carbonica.  Sustraccio- 
nes  sanguineas  locales.  Sin  suero,  sin  paralisis.  Curacion. 

De  nueve  meses  de  edad  y a falta  de  individualidad  definida,  en  el 
concepto  antropologico,  para  saber  quien  es,  por  enccntrarse  en  las 
primeras  epocas  de  su  desarrollo  ulterior  extrauterino,  fuerza  es  de  • 
ducirla  del  estudio  de  quienes  y que  son  sus  progenitores  y demas 
consangulneas  para  sumarlo  a los  rudimentarios  que  aporte  nuestro 
enfermito.  Su  padre,  alto  de  estatura;  por  su  constitucion,  delata  un 
raquitismo  inveterado.  La  madre,  neuropatica  atavica  en  sentido  de 
la  histero-epilepsia;  por  un  retardo  en  el  proceso  de  nutricion,  va  to  • 
mando  estado  la  polisarcia,  con  quiebra  dc  su  mineralizacion  osea, 
por  ser  osteomalacica.  Por  la  consanguineidad,  unhermanito  de  trece 
anos  murio  de  meningitis  y era  epileptico;  otro  de  seis  y medio  de 
coqueluche  por  paralisis;  al  ano  murio  de  meningitis  tuberculosa  otro, 
de  tetanos  infantil  a los  doce  dias  y por  asfixia,  al  nacer,  los  dos  ulti- 
mos.  El  desarrollo  psiquico  de  nuestro  nino  se  mantiene  en  marcado 
retraso,  sus  huesos  largos  son  pronunciados  y muy  desarrollados  y 
alcanzan  los  de  las  extremidades  toracicas  cerca  del  nivel  de  sus  rodi- 
llas,  y los  de  las  piernas  son  cortos  y arqueados.  De  cabeza  grande  y 
pesada;  cara  pequena:  diametros  biparietal  y occipito-frontal  crecidos. 
El  cuello  corto  y delgado;  los  ganglios  desarrollados  e infartados. 

Por  estos  caracteres  anatomicos,  sumados  a los  peculiares  de  sus 
progenitores  y consanguineos,  vemos  como  resultante,  los  origenes 
de  un  temperamento  pseudo-embrional  6 «parablastico»  de  L e ta- 
rn e n d i,  linfatico  6 escrofuloso  de  los  A.  A.,  aceptando  esta  ultima 
denominacion  en  el  sentido  de  indicar  cualidad  de  terreno  abonado 
al  elemento  escrofuloso. 

Durante  sus  primeros  tiempos  se  desarrollo  una  tina  favosa  poli- 
morfa,  cuyas  cicatrices  conservaban  aun  la  coloracion  sonrosada  pro- 
pia  de  las  escrofulides,  determinando  el  infarto  de  algunos  ganglios 
de  la  region  cervical  lateral,  causa  a su  vez,  de  un  torticolis. 

Creen  un  dia  sus  padres  que  su  hi  jo  ha  muerto  ahogado  por  asfi- 
xia. En  postura  sentada  con  reclinacion  dorsal  contra  las  almohadas 
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de  su  cunita  yacia  el  enfermo,  amoratado,  con  manchas  faciales  de 
color  mas  vivo;  tenia  la  mirada  perdida,  como  indicando  sobresalto  y 
con  midriasis;  turgentes  las  venas  yugulares  y temporales. 

Hay  un  gran  agobio  venoso  en  los  vasos  de  la  cabeza,  cuello  y 
plexo  tiroideo.  Reacciona  lentamente  despues  de  luchar  con  la  asfixia 
a brazo  parti  do,  agarrandose  a cuanto  le  rodea  hasta  lograr  salvar  el 
obstaculo  mecanico,  cuyo  reflejo  era  la  paralisis  bronquial.  Indicanlo 
unos  accesos  de  tos  francamente  crupal,  caracteristica  del  garrotillo, 
que  se  sucedian  sin  interrupcion  hasta  lograr  desalojar  el  cuerpo  del 
delito,  mediante  la  accion  combinada  de  la  deglucion  y expulsion. 
Con  actos  de  tos  y voz  ronca  y gutural  contesta  el  nino  al  intento  de 
darle  el  pecho,  viniendo  imposibilitada  la  suction  por  la  necesidad 
primera  de  sostener  la  respiracion  por  la  corriente  bucal:  tan  obtura- 
das  estan  las  fosas  nasales  sobre  la  disfagia  existente.  Respiracion 
ruidosa  y con  roncus.  Pulso  filiforme,  duro  y frecuente.  Un  sudor  in- 
vade todo  el  cuerpo. 

Tratamiento:  sustracciones  sanguineas  locales.  Revolucion  gastro- 
intestinal. 

Habitation  templada,  abrigo  ligero  y una  tisana  estimulante  y ca- 
liente  a la  madre  antes  de  darle  de  mamar.  Durante  los  tres  dias  si- 
guientes  amenaza  nuevo  ataque  de  asfixia,  mientras  va  tomando  cuer- 
po la  individualization  de  la  difteria  nasal. 

Los  tres  dias  sucesivos  ya  sonde  mejoria  franca  y sostenida,  no 
echando  mano  del  agente  suero,  por  no  aparecer  nuevos  sintomas  de 
difteria  descendente.  Las  irrigaciones  nasales  arrastraron  grandes 
tacos  nasales.  Con  los  vomitos  reflejos  expulsanse  gruesos  fajos  de 
falsas  membranas.  Las  fauces  limpias;  coriza;  voz  velada;  respiracion 
ruidosa. 

gQue  ha  pasado  en  nuestro  enfermo?  Sorprendido  por  una  oclusion 
laringea,  se  ha  visto  privado  de  una  funcion  esencial;  la  respiracion. 
El  exceso  de  carbono  (CO2''  en  la  sargre  excita  el  bulbo  raquideo,  pro- 
pagase  la  intitacion  a los  musculos  respiratorios,  sobreviene  la  asfixia. 
Logra  salvar  el  obstaculo  despues,  se  sostiene  aun,  mientras  tanto 
entra  mayor  cantidad  de  O”  en  la  sangre  y compensandose  la  falta  del 
mismo,  se  regulariza  una  funcion  que  se  habia  perturbado.  Indica- 
tion vital  satisfecha  por  accion  Eutasica,  acto  regulador,  inherente  al 
organismo. 

Como  causa  morbosa,  es  la  difteria  nasal  primitiva,  el  C±n  de  Le- 
tamendi,  la  cual  ocluyendo  el  conducto  nasal,  obliga  a la  corriente 
aerea  por  la  abertura  bucal,  determinando  por  accion  directa  sobre 
la  laidnge,  su  espasmo,  y este  a su  vez,  la  asfixia  pasajera. 
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Y como  circunstancias  individuales,  la  I de  la  ecuacion  de  enfer- 
medad  V’  =1  (C+n )» las  cualidades  de  su  organismo;  tanto  como  abo- 
nado  terreno  de  cultivo,  cuanto  por  ofrecer  una  disposition  escultu- 
ral  al  desequilibrio  hidraulico,  a la  pletora  local,  una  propension  a la 
asflxia.  Estos  dos  factores,  causal  e individuales,  determinan  el  quan- 
tum de  enfermedad:  dan  al  valor  a la  X del  problema. 

Sumadas  las  circunstancias  individuales  al  factor  causal  determi- 
nan el  quantum  de  enfermedad,  total  crecido  que  de  ninguna  manera 
podiamos  confiar  solo  a la  accion  etiolitica  organica,  eliminadora  de 
la  causa  morbosa,  por  resultar  excesivo  a su  poder  de  accion. 

Las  dos  indicaciones  a cumplir  entran  en  conclusion: 

1. °  Regularization  de  la  circulation  y emuntorios  naturales. 

2. °  Elimination  y destruccion  del  elemento  causal.  Las  sustrac- 
ciones  sanguineas  locales  y revulsion  intestinal  y periferica,  amen  de 
un  redondeado  plan  terapeutico,  cumpllan  con  la  primera:  la  elimina- 
cion y destruccion  del  elemento  causal,  con  la  ultima. 


Exdmen  de  con  junto  de  las  observaciones  clmicas  que  preceden  y 
relacionado  con  el  uso  del  suero  antidifterico . 

Por  los  apuntes  que  preceden  vemos  que  el  suero  antidifterico  ha 
sido  suj  eto  de  aplicaciones  sucesivas  en  distintas  y variadas  manifes- 
taciones  del  mal,  variablemente  comportado  por  los  organismos  en- 
fermados,  objeto  de  buscas  e investigaciones  serias  y seguidas,  pu- 
diendo  verificarlo  en  buenas  condiciones,  dada  la  Indole  especial  de 
nuestros  clientes,  y usado  con  el  fin  de  proporcionar  la  mayor  suma 
de  bien  a nuestros  difterizados,  compulsar  sus  resultados  con  los  co- 
nocidos  de  experimentation  y formar  concepto  definitive  sobre  su 
Valencia  terapeutica  absoluta,  en  armonla  con  la  observation  y expe- 
rience. 

Ni  el  pesimismo,  ni  el  optimismo  han  de  privar  en  la  valoracion 
terapeutica  del  suero.  Estas  dos  suertes  de  cataratas  del  alma,  im- 
piden  ver  claro  la  luz  de  la  verdad . La  observaeion  y la  experiencia 
han  de  ser  arma  y norma  que  nos  gulen  por  el  sendero  de  la  verdad. 
Asi,  pues,  la  sensatez  en  el  pensar,  la  decencia  en  el  proceder  en  cuanto 
es  suma  de  probidad  y pericia  y la  persistence  en  prevalecer  sus  re- 
sultados, a pesar  de  las  veleidades  del  pensamiento  medico,  son  los 
tres  capitales  rasgos  del  esplritu  hipocratico  en  que  escudamos  nues- 
tras  conclusiones  al  senalar  el  valor  del  nuevo  agente  suerotera- 
pico  en  la  difteria  compulsados  con  la  observaeion  cllnica  razonada. 


CLASIFICACION  DIAGNOSTICA  FORMAS  CLINICAS  SUERO 
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Agrupadas  en  sinopsis  van  las  doce  observaciones  en  son  de  clasifica- 
cion  diagnostica  y confirmadas  en  serie  despues,  segun  las  formas  cli- 
nicas  que  han  aceptado,  senalando  su  manera  de  terminar  con  el  signo 
convencional  C y una  -J-,  y apuntamos  tambien  la  cantidad  envolume- 
nos  en  los  casos  que  se  ha  hecho  aplicacion  del  suero  antidifterico. 

Con  solo  doce  casos  hemos  tenido  siete  muertos  y curados  los  cinco 
restantes.  En  los  ocho  enfermos  tratados  por  el  suero,  se  han  emplea- 
do  en  total,  doscientos  cinco  centimetros  cubicos. 

De  los  ocho  enfermos  tratados  por  el  suero,  cuatro  se  perdieron  y 
cuatro  sanaron. 

Las  tres  restantes  defunciones  registradas  no  se  trataron  por  el 
suero.  En  los  cuatro  que  revistio  la  forma  clmica  de  dermatosis  es- 
treptoc6cica  nums.  2,  5,  6 y 9,  tr.es  se  perdieron  y uno  curado. 

A1  pasar  la  vista  por  las  formas  clinicas  que  han  dominado,  nota- 
se,  en  cuanto  a lo  cronologico,  la  gravedad  maniflesta  que  van  acep- 
tando  los  nuevos  atacados,  dominando  la  asociacion  microbiana,  y 
contra  las  cuales  han  fracasado  los  planes  terapeuticos  mrjor  plan- 
teados,  nulos  todos  los  esfuerzos  encaminados,  por  variados  derrote- 
ros,  a atajar  tan  terrible  mal. 

El  desorden  fisiologico  notado  a poco  que  la  enfermedad  avanza; 
lo  complicado  del  slndrome  que  se  observa  a medida  que  el  enfermo 
se  Iiace  mas  enfermo;  la  oncomitancia  visceral  a compas  de  la  exten- 
sion y generalizacion  de  la  infeccion,  nos  indicaban,  desde  luego,  las 
alteraciones  profundas  que  en  los  centros  nerviosos  se  fraguaban. 
Y como  si  resultase  poco  las  perturbaciones  del  totius  substantia ?,  com- 
pletabase  el  conjunto  morboso  con  la  aparicion  de  otro  factor,  mas 
terrible,  si  cabe,  que  la  infeccion,  cuyo  resultado  era  la  intoxicacion 
bulbo.  medular.  Como  si  fuese  cosa  depoca  monta  la  gimnasia  que 
habian  de  sostener  los  organos  de  la  funcion  respiratoria  en  frente  de 
los  fenomenos  de  ocupacion  del  total  arbol  bronco-pulmonar  su- 
mados  a los  extasis  venosos,  venia,  avido  de  oxigeno,  el  bulbo,  ypara 
surtir  sus  necesidadcs,  por  reflegismo;  acelerabase  con  creces  aque'.la 
funcion  respiratoria  de  suyo  ya  comprometida  por  las  grandes  resis- 
tencias  que  ha  de  veneer,  ya  recargada  porlasnecesidades  propias  que 
ha  de  cubrir,  por  las  nuevas  demanda  sa  que  ha  de  atender.  Resultado: 
la  quiebra  irremediable,  la  ruina  organica,  la  precipitacion  en  el  de- 
senlace,  la  muerte. 

En  lo  subgetivo,  la  persistencia  de  los  presentimientos  de  muerte 
en  el  animo  de  nuestros  enfermitos  es  como  una  especie  de  plebiscito 
elevado  a la  conciencia.  (Letamendi). 

Un  comportamiento  analogo  observamos  en  aquella  fecha  con  las 
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valetudinarios  atacados  de  grippe.  Eran  individuos  con  retardo  en  el 
proceso  de  nutriccion  y tributario  de  la  gran  familia  de  los  artriticos, 
cuya  mineralizacion  progresiva  viene  mas  acentuada  en  el  organo 
circulatorio,  grandes  vasos  y centros  nerviosos  cerebro-espinales.  La 
infeccion  grippal  disloca  la  compensacion  fisiologica  existente,  tras- 
pasando  el  limite  patologico  y cuya  oscilacion,  por  tal  amplitude  fu6 
determinando  la  perturbacion  absoluta  de  Letamendi,  6 muerte. 

En  los  sucesivos  cinco  casos  de  difteria  comprendidos  desde  la 
observacion  numeros  5 y 9,  ambas  inclusive,  se  habran  puesto  en  jue- 
go  losmismos  elementos  patogeneiicosdentro  de  igual medio  cosmico, 
pues  sus  manifestaciones  en  el  individuo  se  ajustan  a parecidos  cua- 
dros  clinicos  e igual  terminacion  fatal.  En  ig-ual  lapso  de  tiempo  se 
presentaron  unas  invasiones  erisipelatosas  de  la  faz  y cuero  cabellu- 
do  sin  filiacion  de  contagio  conocido. 

Esta  coincidencia  infecciosa  entre  estas  dos  enfermedades  en  una 
urbe  sin  poblacion  flotante,  viene  agrandandose  cuando  aparecen 
tambien  y ademas  unas  defunciones  por  septicemia  puerperal.  La  pa- 
tente  de  identidad  que  la  microbiologia  reconoce  entre  el  causal  de  la 
erisipela  y el  de  la  puerperal,  la  clinica  por  la  fuerza  del  ejemplo  asi 
lo  afirma  y ambas  a dos,  sientan  por  convencimiento  etiologicolo  ra- 
cional  del  voeablo  de  erisipela  del  utero  de  nuestros  pasados. 

Por  el  examen  de  las  formas  clasicas  aceptadas  por  nuestros  casos 
resulta  que  la  observacion  clinica  demuestra  que  hay  una  serie  mor- 
bosa  natural  que  va  tratandose  de  difter  cos  desde  la  sutilisima  mem- 
brana  6 exudado  fibrinoso  hasta  la  intoxicacion  profunda  y mortal- 
de  necesidad.  Demuestra  la  Clinica  tambien:  que  entre  estos  dos  extre- 
mos,  hay  una  como  gradacion,  un  escalonamiento  de  enfermos  con 
variados  cuadros  sindromicos  de  menor  a mayor  gravedad  y que  la 
muerte  no  es  fatalmente  la  terminacion  de  todos  ellos  puesto  que 
bien  a consecueneia  de  una  intervencion  energica  del  Medico  en  sus 
comienzos;  bien  segun  sea  el  terreno,  la  resistencia  vital  del  sugeto: 
bien  segun  sea  la  naturaleza  de  la  infecc'oo  las  manifestaciones  de 
distintas  suertes  eu -otros,  lo  cierto  es,  que,  salvan  sus  peligros  como 
si  suspendieron  su  curso  a mayor  6 menor  altura  del  proceso. 

Se  advertira  quizas  que  los  casos  practicos  que  historiamos  presen- 
tan  un  cuadro  demasiado  sombrio  en  sugran  mayoria,  sobradodrama- 
tico;  que  con  estos  practicos  solo  vemos  una  parte,  un  lado  de  la  cues- 
tion  que  se  debate:  quizas  anad;ran,  los  organismos  a quienes  asento 
el  mal  son  organismos  arruinadosy  el  medio  social  en  que  vive  el  in- 
dividuo no  es  indiferente  a la  enfermedad.  Loque  hay  esque  porra- 
zones  individuales  de  clientela  hemos  sorprendido  la  epidemia  y las 
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distin tas  maneras  de  enfermar  ensu  valor  neto,  tal  como  son,  despo- 
jadaspor  completo  de  las  influencias  de  los  medicamentos  dinamofo- 
ros  y granulados,  de  usodiario  enciertas  clases  privilegiadas:  tonicos 
neurastenicos,  y cachemires  que  nubleu  y estropeen  la  manifesta- 
c'on  delmal  en  toda  su  brutalidad.  Corolario.  El  getiio  epidemico  6 
morboso  es  variable  en  sus  efectos  segun  la  intensidad  de  la  causa  y 
el  grado  de  receptividad  6 de  reacciou  del  individuo,lareparacion  in- 
suflcientep.  ej;  el  hacinamiento,  el  anlquilamiento. 

Esto  es  lo  que  ensena  la  observacion  clinica,  es  decir,  el  estudio 
de  la  evolucion  morbosa:  el  estudio  de  la  enfermedad  en  el  enfermo 
y dentro  de  su  mismo  medio;  el  estudio  de  la  enfermedad  complexa 
desde  su  origen  hasta  su  terminacion,  y todo  esto  es  precisamente  lo 
que  no  ensena  el  estudio  fragmentado,  incompleto,  el  unico  estudio 
de  anatomia  patologica  aunado  a la  experimentacion  fria  y tranquila 
de  lab  oratorio  sobre  sujetos  fisiologicos.  Tampoco  se  aprende  todo 
lo  dicho  anteriormente  con  el  estudio  de  la  enfermedad  muerta,  subs- 
tituido  al  de  la  enfermedad  viva;  el  estudio  de  la  lesion  substituido  al 
del  acto  morboso;  el  estudio  del  hecho  consumado  substituido  al  del 
hecho  eu  via  de  consumacion:  esto  es  lo  que  no  ensena  el  estudio  de 
esta  enfermedad  exclusivamente  en  individuos  del  Hospital  y no  si- 
multaoeamente  entre  estos  y en  los  de  la  clientela  particular,  por 
constituir  a menudo  la  diferencia  del  medio  social,  diferencias  trans- 
cendentales  en  la  evolucion  definitiva  del  proceso. 

Al  resenar  las  aplicaciones  del  suero  antidifterico  en  nuestros  dif- 
terizados  fuerza  es  empezar  por  algunas  consideracioms  a titulo  de 
digresion  y relacionarlas  despues  hasta  deducir  su  valor  terapeutico 
razonado  para  formuiar  conclusiones,  por  ultimo,  redactadas  en  pe- 
riodos  de  un  corte  aforistico. 

La  medicina  es  un  arte  muy  dificil:  «En  teorla  todo  son  generali- 
dades  y todo  particularidades  en  la  practical.  El  suero  antidifterico  es 
uno  de  los  primeros  agentes  terapeuticos  que  han  sido  adquiridos 
por  las  ciencias  medicas,  sin  pasar  antes  por  el  periodo  empirico, 
como  la  mayor  parte  de  los  otros  remedios  especiflcos.  La  recomen- 
dacion  de  la  sueroterapia  en  la  difteria  se  apoya  en  una  gran  verdad, 
pero  desde  el  momento  que  se  generaliza  el  remedio  por  todos  los 
difteriados  y se  quiere  con  ella  combatir  todos  los  fenomenos  patolo- 
gicos  de  los  mismos  se  trueca  en  error.  ^Sabeis  por  que?  Porque  es- 
tos ultitnos,  hijos  de  la  observacion  y experiencia,  nos  han  dicho,  a 
posleri  ri,  beneficios  que  con  mi  uso  obtendreis  sobre  tal  enfermo  de 
tal  enfermedad,  mientras  que  aquel,  el  suero,  hijo  de  la  experimenta- 
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cion,  nos  manifiesta  d priori  las  ventajas  alcanzadas  sobre  tal  agente 
productor  de  tal  enfermedad  en  terreno  fisiologico,  sobre  la  enferme- 
dad  in  vitro , no  sobre  el  individuo  enfermo,  totius  substantiae.  Sepase, 
sino,  que  la  escuela  experimental  admite  como  axioma  la  siguiente 
tesis,  formulada  en  el  enunciado  siguiente:  «La  sueroterapia  cura  la 
enfermedad  experimental  causada  en  los  animales  por  la  inoculacion 
del  bacilo  de  Loeffler»;  la  cual,  transportada  a la  clmica  humana, 
debe  traducirse  por  la  impresion  producida  en  un  individuo  sano  por 
la  inoculacion  del  bacillo  de  Loeffler,  se  cura  con  la  sueroterapia. » 

Vease  la  razon  que  asistira  al  Dr.  Letamendi  cuando  en  su  Afo- 
ristica  clmica  proclama,  que  «despues  de  cuatro  siglos  de  investiga- 
cion  terapeutica  metodica,  todavla  debemos  mas  a los  salvajes  (qui* 
na,  digital,  etc.),  que  a los  sabios;  tal  es  en  Medicina  el  poder  de  la  ex- 
perience acumulada,  aunque  la  acumule  la  ignorancia». 

La  sueroterapia,  como  medicacion  etiocratica,  destinada  a neutrali- 
zar  la  causa  de  las  enfermedades,  es  del  dominio  de  una  terapeutica 
elevada,  de  la  de  los  maestros , y resultara  tal  vez  asi  para  una  como  ex- 
plica ion  de  las  esperanzas  de  los  sabios  y de  los  que  opinan  que  solo 
puede  tener  inspiraciones  utiles  en  una  fisiologfa  acabada.  Hay  en  esto 
una  exageracion  evidente,  y una  ambicion  que  jamas  se  vera  satisfecha 
en  el  terreno  de  la  practica,  pues  en  la  ecuacion  de  enfermedad  siem- 
pre  hay  un  factor  variable  y desconocido:  la  resistencia  individual. 

Los  progresos  en  la  experimentation  de  laboratorio  han  producido 
en  Medicina  un  resultado  multiple  y peregrino:  la  sueroterapia  en  la 
difteria,  por  ejemplo.  Este  nuevo  hecho  descubierto  ha  sido  procla- 
mado  desde  sus  comienzos  como  toda  la  verdad,  como  el  espetifico 
para  combatir  la  difteria. 

La  observation  de  los  hechos  hizo  claudicar,  poco  a poco,  la  afir- 
macidn  formulada  en  terminos  tan  categoricos,  dando  margen,  desde 
luego,  a que  se  prosiguiera  la  experimentacion,  explotada  como  es- 
peranza  y punto  de  partida  de  ulteriores  y mas  precisas  investiga- 
ciones. 

Este  nuevo  y mas  vehemente  afan  de  ulterior  analisis,  en  el  mero 
hecho  de  surgir,  prueba  y ratiflca  la  sospechada  necesidad  de  mas 
verdad  que  la  obtenida.  Hoy  esta  sospecha,  trocada  en  certidumbre, 
hace  ya  bambolear,  a la  vuelta  de  siete  anos,  el  edificio  levantado  a 
favor  del  suero,  con  tanto  ardimiento  como  sinrazon  por  los  experi- 
mentadores,  en  vista  del  criterio  de  los  clinicos  fundado  en  los  resul- 
tados  de  experiencia.  Gorolarios:  La  deflciencia  eficaz  del  criterio  ex- 
perimental surge  de  la  viciosa  direccion  dada  al  raciocinio  al  preten- 
der llevar  sus  deducciones  sobre  la  unidad  individual  humana,  sobre 
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su  clinica  unidad.  De  una  precipitada  induccion  fisioldgica  ri&ce  una 
insensata  deduccion  terapeutica  que  la  observacion  y la  experiencia 
se  han  negado  a sancionar,  al  conocer  los  argumentos  generales  de  la 
sueroterapia  en  la  difteria. 

Los  pasos  inseguros  dados  en  virtud  de  una  sistematica  deduccion, 
sacada  a su  vez  de  un  concepto  fisiologico  experimental  erradamente 
adm  tidos  como  prin  ipios  de  doctrine,  no  puede  producir  mas  que 
vacilacion  y desengano. 

Cuando  el  progreso  terapeutico,  basado  en  el  criterio  experimen- 
tal, desen tendiendose  del  individuo  in  integrum,  ha  dicho,  tal  remedio, 
suero  antidifterico,  obra  sobre  tal  sindrome,  porque  la  enfermedad  es 
infectiva  y toxica  & la  vez,  luego,  debe  aplicarse  a todas  las  varieda- 
des  de  difterias  porque  asi  se  comportan;  entonces  la  observacion  y 
la  experh  ncia  han  desestimado  tan  peregrino  argumento  y la  esta- 
distica,  con  el  lenguaje  escueto  de  la  cifra,  ha  confirmado  la  resul- 
tante  de  la  clinica  razonada.  Esta  consideraeion  no  debe  cotiducir  al 
escepticismo  terapeutico,  pero  si  inspirar  mucha  cautela.  La  autori- 
dad  cientifica  es  condicion  indispensable  para  el  hombre  y la  socie- 
dad,  pero  es  preciso  no  flar  demasiado  en  ella.  Mas  bien  dejo,  con 
esto,  consignado  un  hecho,  que  no  ofrecido  un  consejo,  pues,  a pesar 
de  tanto  como  se  blasona  de  independencia  cientifica,  en  realidad  no 
existe,  pues,  gran  parte  de  la  humanidad  medica  anda  guiada  por  sus 
caudillos,  y estos,  a su  tal  ante,  los  conducen  por  el  fiado  camino  de 
sus  investigaciones  experimentales.  Los  debiles  sentimos  la  superio- 
ridad  del  fuerte;  el  genio  por  otro  lado  no  es  patrimonio  del  linaje 
humane:  quien  lo  posee  ejerce  sobre  los  demas  un  ascendiente  irre- 
sistible. Corolcirio : Si  a causa  del  estado  de  nuestra  cultura  cientifica 
nos  vemos  precisados  a utilizar  de  los  conocimientos  que  de  allende  los 
Pirineos  nos  vienen,  no  los  recibamos  tampoco  con  innoble  sumision, 
no  abdiquemos  el  derecho  de  examinarlos  para  formar  concepto  pro- 
] do,  ni  consintamos  tampoco  que  nuestro  entusiasmo  por  ningun  ex- 
1 erimentador  llegue  a tan  alto  punto,  que  sin  advertirlo  le  reconozca- 
mos  como  oraculo  infalible,  pues  en  el  orden  clinico  nuestro  sujeto 
viene  regido  por  el  ^multiplex  quia  virus:  virus  quia  unus»  y en  lo 
objetivo,  «en  nuestros  tiempos  el  que  se  sienta,  se  duerme,  y el  que 
duerme  ya  no  despierta».  La  profunda  veneracion  que  hacia  las  lum- 
breras  del  arte  sentimos  viene  frenada  por  la  inalterable  sereni dad  de 
juicio  frentea  las  novedades,  como  los  sueros,  con  que  tales  autori- 
dades  suelen  deslumbrarnos,  pues  el  sentido  practico  nativo,  rudi 
mentar  amente  cultivado,  la  sed  inextinguible  del  saber  y la  gran 
precaucion  en  no  errar,  lastre  son  que  nos  inducen  a ver  matices,  a 
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ver  diferencias  en  la  coloration  unisona,  dada  a la  ultima  novedad 
cientifica  pintada  y proclamada  como  toda  la  verdad  clinica  antidifte- 
rica.  Corolario:  «Con  los  remedios  nuevos  pasa  en  terapeutica  loque 
en  pintura  con  los  colores  de  nueva  invention,  por  vistosos  que  sean; 
gresistiran  a la  prueba  del  tiempo'?  Nada  mas  arduo  de  ver  que  la  rela- 
tion causal  enla  practica  medica. » — Dr.  Letamendi. 

COMENTOS  Y CONCLUSIONES 

«La  medicina  es  un  arte  muy  difitil:  en  teoria  todo  son  generali- 
dades;  todo  particularidades  en  la  practical  La  recomendacion  de  la 
sueroterapia  en  la  difteria  se  apoya  en  una  gran  verdad,  pero  desde  el 
momento  que  se  generaliza  el  remedio  para  todos.  los  difteriados  y se 
quiere  con  ella  combatir  todos  los  fenomenos  patologicos  de  los  mis- 
mos,  se  trueca  en  error.  Rechacemos  las  disolventes  ideas  unitarias 
de  aquellos  que  halagados  por  los  prematuros  hechos  y resultados  de 
laboratorio, — unicos  datos  confirmativos  de  su  tes:s — han  pretendido 
fundar  la  terapeutica  del  mal  en  la  sueroterapia  de  hoy,  como  base 
racional,  contango  con  ella  como  a fundamento  positivo  de  un  nuevo 
plan  curativo. 

En  las  cinco  observaciones  que  anteceden,  desde  las  senaiadas  con 
el  numero  cinco  a la  nueve  inclusive,  se  habran,  indudablemente. 
puesto  en  juego  los  mismos  elementos  patogeneticos  dentro  de  igual 
medio  cosmico,  pues  sus  manifestaciones  en  el  individuo,  se  ajustan 
a identicos  cuadros  clinicos  e igual  termination  por  muerte;  a pesar 
de  haber  echado  mano  del  suero  terapeutico  en  dos  de  los  casos  com- 
prendidos.  La  observation  clmica  sobre  estos  padecimientos  ocurri- 
dos  en  igual  lapso  de  tiempo,  arroja  dos  datos:  cierta  modalidad  cli- 
nica,  en  sus  manifestaciones,  en  parangon  con  los  casos  practicos  his- 
toriados  que  les  anteceden,  con-ecutiva  a las  asociaciones  sumadas  al 
agente  especiflco,  aumentado  de  virulencia;  y,  la  negation  de  una 
filiation  de  contagio,  dado  lo  diseminados  que  aparecieron  en  nuestra 
urbe,  sin  poblacion  flotante,  y recayendo  todos  ellos  sobre  el  terreno 
infantil,  sin  distincion  de  sexos. 

Este  hecho  que  la  clinica  senala,  la  diseminacion  de  una  infeccion 
tan  especilica,  en  forma  endemica,  tal  vez  sera  el  argumento  de  ma- 
nana  y ya  presentido  en  favor  de  la  morfologia  bacilar. 

La  falsedad  de  juicio  sobre  la  valoracion  terapeutica  dada  al  agen- 
te suero  antidifterico  ha  dependido  quizas  de  una  mala  perception 
por  lo  incompleta.  Toda  verdad  terapeutica  necesita  de  un  punto  de 

38 


594 


PEDIATRIE 


apoyo,  de  una  base  firme  por  todos  reconoeida.  La  impaciencia  del  ex- 
perimentador  es  demasiada  para  aguardar  el  recorrido  de  un  quinque- 
nio  para  compulsar,  en  lo  futuro,  el  descubrimiento  deseado. 

Para  salvar  las  distancias  que  el  tiempo  indispensable  acorta  y da 
fljeza,  finge;  en  vez  de  producir  sobre  la  realidad  clinica,  ediflca  sobre 
las  creaciones  de  su  pensamiento.  A fuerzadesutilizar  llegaal  punto  de 
alucinarse  a si  mismo,  y lo  que  eraal  principio  un  pensamiento  vago, 
sin  estabilidad  ni  consistencia,  se  convierte  en  verdad  inconcusa.  Las 
excepciones  embarazarian  demasiado;  lo  mas  comodo  es  asentar  una 
proposicion  universal:  he  aqui  el  axioma.  «Hay  identidad  entre  la 
difteria  y la  afeccion  causada  por  el  bacilo  de  Loffler.  Corolario : en 
toda  enfermedad  que  no  exista  el  bacilo  de  Lo  ffler  no  es  difteria. » 
Faltaba  un  vocablo,  y con  el  titulado  «suer<>  antidifterico»  resulta  uno 
que  seria  bello,  si  serlo  pudieran  palabras  vacias. 

Esta  es  la  g nesis  de  la  publicidad  dispensada  al  suero  antidifteri- 
co,  dado  £>  luz  por  la  experimentacion  y apoyado  por  una  parcial  ob- 
servacion.  Numerosisimos  casos  practicos  hoy  por  hoy  no  se  compren- 
den  por  el  axioma.  Para  no  perder  su  prestigiosa  reputaci6n,  interin 
se  interpretaba  de  distintas  maneras,  su  accion  ejercida  sobre  los  orga- 
nismos  difteriados,  han  acudidoa  la  clinica;  clasiflcando  los  casos  prac- 
ticos y estableciendo  luego  gradaciones  del  mal.  Este  eselorigen  de  los 
dos  grupos  de  difterias,  en  puras  y asociadas,  sancionados  tambien  por 
el  microscopio  y dentro  las  cuales  caben  una  serie  de  variedades,  amen 
de  las  formas  clinicas  aceptadas:  gradaciones  del  mal  siempre  respon- 
den  a la  especial  manera  de  reaccionar  del  individuo. 

Iguales  inconvenientes  al  axioma  ha  aportado  la  deflnicion  inexac- 
ta  dada  a la  difteria,  pues  al  dirigir  e-da  a la  percepcion  y al  juicio 
han  de  servir  de  punto  de  apoyo  al  raciocinio.  En  la  definicicn  esta 
la  ecuacion  que  presenta  despejada  la  incognita,  y en  la  resolucion  de 
los  problemas  esta  ecuacion  es  la  ultima. 

El  respeto  debido  a los  grandes  investigadores  no  ha  de  rayar  en 
culto,  nila  consideracion  a sus  dictamenes  y descubrimientos  en  cie- 
ga  idolatria.  Por  ser  grandes  hombres  no  dejan  de  ser  hombres,  po- 
niendolo  de  maniflesto  asi  en  sus  grandes  concepciones,  como  en  los 
defectos  de  sus  obras. 

El  valor  terapeutico  dela  sueroterapia  en  la  difteria  resultaramuy 
limitado  en  unos  diftericos,  los  menos,  y negativo  en  su  gran  mayo- 
ria. 
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En  harmonia  con  la  clmica  formulamos  en  dos  grupos  los  efectos 
psicologicos  del  agente  suero  terapeutico  ob'ervadosen  ioscasos  fran- 
cos de  crup  laringeo.  En  el  primero  incluimos  los  fenomenos  de  re- 
ilegismo  bulbo-medular  observados  con  singular  puntualidad  al  mi- 
nuto  de  recibida  la  inyeccion  endermica  de  suero,  caracterizados  por 
accesos  de  tos,  arcadas  6 ligeras  nau-eas  y vomitos,  determinantes  to- 
dos  estos  actos,  de  la  expulsion  de  falsas  membranas  de  las  fauces, 
sub  gloticas  y traqueo-bronquialesetc. . . consecutivos  a un  t accion 
electrica  particular  del  agente  sobre  el  bulbo  (1)  y favorecidas  por  la 
predisposicion  al  reflegismo  propio  de  la  infancia  dado  su  extraordi- 
nario  desarrollo  del  sistema  nervioso  y,  en  el  segundo  grupo,  vienen 
reunidos  la  cohorte  de  fenomenos  originados  por  su  accion  estimulan- 
te  difusiva  y vaso  dilatadora  bien  caracterizada  por  las  expansiones 
de  reaccion  general,  sobre  el  tipo  cardio-respiratorio,  contra  el  deeai- 
raiento  y mayor  postracion  sobrevenidos  a los  primeros  embates  del 
smdrome  toxico,  aminoracion  delos  fenomenos  deextrangulacion,  ma- 
yor acceso  hacia  la  exereta,  emuntorios,  piel  y rinones,  y mas  tono  pa- 
ra el  desagiie  dela  circulacion  cerebral.  Estos  beneficios  los  conside- 
ramos  cortos  ante  los  terribles  fenomenos  de  intoxicacion  bulbar  al 
no  bastar  para  dortar  los  desordenes  funcionales  del  difterizado 
por  no  combatir  toda  la  causa  que  los  determina. 

La  experimentacion  de  un  agente  terapeutico,  suero  antidiftArico, 
llevada  a cabo  sobre  organismos  sanos,  hombres  6 animales,  resulta 
diferentey  deficiente  a ladeduccion  cuando  es  llevada  directamente 
al  terreno  clinico,  pues  sobre  el  peligro  de  sumar  datos  heterogeneos 
al  formular  conclusiones,  noalcanza  esta  cifra  toda  la  verdad  por  olvi- 
dar  el  factor  individual  imprescindible,  el  individuo  enfermado,  amen 
de  los  variantes  sobre  la  distinta  accion  de  algunos  agentes  sobre  in- 
dividuos  de  diferente  posicibnen  la  escala  zoologica:  la  belladona  se 
come  impunemente  porel  conejo;  las  cantaridas  por  el  erizo,  y ambas 
a dos,  son  venenosas  para  el  hombre.  El  peregil  inofensivo  para  este, 
ocasiona  la  muerte  al  loro  y al  conejo . 

Una  como  la  experimentacion  pura  de  los  homeopatas  es  la  que  se 
llevo  a cabo  con  la  seroterapia  en  la  difteria,  aplicando  este  nuevo 
agente  a sujetos  sanos  difterizados  previa  y artificial mente,  teniendo 

(1)  Ya  el  Dr.  D.  Narciso  Carb6  y de  Aloy  en  el  curso  de  1886  explicada  en 
Gatedrade  Torapeutica  delaUniversidad  de  Barcelona  los  efectos  fisioldgicos 
de  unos  medicamentos  clasificados  por  61  de  bal bares (antimonio,  digital,  col- 
chico,  etc.)  por  su  accidn  electiva  particular  sobre  el  bulbo. 
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desdeluego  las  concluslones  alcanzadas  un  valor  puramente  flsiolo- 
gico,  puesto  que  se  conocia,  merced  a ellas,  simplemente  el  efecto- 
primitivo  o higiologico  del  medicamento,  equivaliendo  a lo  que  en  te- 
rapeutica  general  se  dice  del  efecto  astringente  de  uu  medicamento, 

del  efecto  purgante,  sudorifico  odiuretico,  etc Corolario : el  es- 

tudio  del  valor  terapeutico  del  suero  6 efecto  secundairio  sobre  en- 
fermos  difterizados  queda  todavia  por  hacer. 

Importa  cuanto  antes  separarnos  del  fisiologismo  experimental, 
pues  la  siguiente  anotacion  vendra  a embrollar  mas  la  investigacion 
de  la  verdad,  dada  la  extraordinaria  tolerancia  que  el  hombre  enfer- 
mado  tiene  hacia  determinados  medicamentos,  tolerancia  sorpren- 
dente  y que  hast  * parece  una  pa-adoja.  Los  t.res  gramos  de  opio  dia- 
rios  que  sin  el  menor  sintoma  de  narcotismo  toma  el  tetanico,  corei- 
co  6 el  alcoholico,  sobrado  suficientes  son  no  solo  de  producir  un 
narcotismo  profundo,  sino  la  muerte  a individuos  sanos  6 a los  que 
no  padecen  las  referidas  enfermedades.  Las  cantidades  de  tartaro 
emetico  que  seha  venido  administrando  a los  pneumonicos;  las  dosis 
macivas  de  quinina  deglutidas  por  los  paludicos  de  interm itentes  per- 
niciosas  sin  ocasionar  sus  efectos  fisiologicos  indelebles,  corroboran 
por  su  excepcion,  la  existencia  de  este  algo,  deeste  variable  terapeu- 
tico, digno  de  acorn nanarse  en  los  trabajos  de  deduccion  experi- 
mental . 

Este  variable  terapeutico,  de  un  valor  positivo  en  el  problema  que 
se  debate,  afecta  al  factor  individual  y desde  luego  importa  que  no 
sea  letra  muerta  ante  estas  luchas  entre  la  experimentacion  y la  expe- 
riencia,  6 sea  ante  el  laboratorio  y la  clinica.  Todas  estas  modalida- 
des,  tenerse  en  cuenta  ban,  al  estudiar  la  manera  de  enfermar  del 
difterizado  y a guisa  de  contribucion,  flgurar,  al  deducir  el  valor 
de  la  sueroterapia,  puesto  que  siendo  este,  el  difterizado  individuo, 
la  X del  problema,  a darle  valor,  a darle  a conocer,  contribuye  todo 
lo  que  de  individual  conocido  teagamos  en  cartera,  todo  lo  que  faci- 
lite  y aproxime  asi,  cada  vez  mas,  al  valor  completo,  real  y positivo 
de  los  factores  que  integran  el  problema  enfermedad.  De  donde  re- 
sulta,  que  no  es  posible  yeneralizar  un  agente  terapeutico,  reputado 
especifico,  como  tratamiento  univoco  para  combatir  la  enfermedad. 

Las  deducciones  qne  del  valor  terapeutico  de  la  sueroterapia  se 
hicieron  a priori,  empanaron  la  apreciacion  justa  del  remedio  preci- 
pitando  su  venida  a la  clinica  desde  el  laboratorio,  sin  esperar  la  ilus- 
tracion  recabada  de  la  experiencia,  sin  robustecer  el  concepto  formu- 
lado  por  el  raciocinio  a posteriori. 
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Tan  desamparados  estamo9  por  la  farmacologia  contra  esta  enfer- 
medad,  que  ante  la  idea  de  un  suero  antidifterico  renace  la  esperanza 
y nos  conforta  en  la  lucha  contra  el  mal,  a truequ’  de  que  resulte  des- 
pues con  la  categoria  de  un  medio  terapeutico  ontologico. 

El  entusiasmo  que  Diderot  reclama  para  practicar  este  arte  de  la 
medicina  lo  sentimos  como  el  que  mas.  El  entusiasmoporla  suerotera- 
pia  ha  arrastrado  la  imaginacion  de  sus  panegiristas,  sin  duda,  fuera 
de  los  limites  de  lo  real  y posible,  pues  nuestros  resultados  practicos, 
registrados  con  un  ardor  d6  conviccion  nacido  del  trabajo,  y anhelo 
de  poseer  arma  fiel  contra  tan  terrible  mal,  no  responden  a las  hala- 
giienas  esperanzas  sentidas  ante  los  exitos  alcanzados  por  los  primeros 
experimentadores. 

Solo  habiendo  visto  a nuestros  difterizados  tratados  por  el  suero, 
tal  como  eran  y no  como  deseariamos  que  fueren,  se  comprende  la 
alta  cifra  de  mortalidad  arrojada  por  nuestras  observaciones.  Unica- 
mente  se  compaginan  proporciones  tan  distanciadas  entre  los  resulta- 
dos obtenidos  y los  calendados  por  las  estadisticas  hospitalarias,  con- 
siderando  en  todo  su  valor  neto  la  Valencia  de  las  variantes  cosmicas 
e individuales  en  nuestras  latitudes,  amen  de  despreciar  factores,  los 
casos  vulgares  de  difteria  que  han  venido  curando  antes  como  despues 
de  la  aparicion  del  suero,  y no  incluyendoles  en  la  suma  total  de 
nuestras  observaciones  y estadistica.  Las  variantes  epidemiologicas  en 
cuanto  a mayor  6 menor  gravedad  del  mal,  dignas  de  tenerse  en 
cuenta  han,  pues  no  resulta  letra  muerta  las  pretendidas  leyes  de  su- 
cesion  epidemica,  en  virtud  de  las  cuales,  en  un  ciclo  de  tiempo  dado, 
se  ve  una  mayor  virulencia  con  malas  terminaciones  comparado  con 
otro  igual  lapso  de  tiempo  en  las  graflcas  diagramicas  de  epide- 
miologia. 

Los  fundamentos  experimentales  de  laboratorio  sobre  la  eflcacia 
del  suero,  dan  conclusiones  limitadas,  incompletas;  operan  en  sus  in- 
vestigaciones  sobre  terreno  falso,  sobre  individuos  sanos.  Los  difte- 
rizados son  tales  enfermos,  por  tener  previamente  el  terreno  patolo- 
gico.  Es  la  misma  diferencia  que  va  del  dicho  Catalan  seiialado  por  el 
vulgo  «de  mal  pres  a mal  surtit»,  6 sea:  de  un  traumatismo  a un 
absceso.  En  aquel,  el  herido  es  un  indiViduo  sano  pero  que  ha  recibido 
un  «trauma»,  sobre  el  cual  cabe  la  asejisia  quirurgica  para  evitar  que 
los  germenes  pululando  sobre  su  terreno,  infecten  6 intoxiquen  al  or- 
ganismo,  al  paso  que  sobre  el  «mal  salido»,  absceso  pulmonal,  p.  ej.  la 
antisepsia  medica,  idea  generosa,  resulta,  quimerica  hasta  considerada 
al  cubo  de  la  antitoxia.  La  mision  del  medico,  no  ha  de  ser,  no,  luchar 
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para  impedir  la  entrada  a la  infeccion,  sino  para  hacerla  desocupar  la 
plaza  que  ha  asaltado. 

Asi  pues,  en  nuestros  difterizados,  no  hemos  de  tratar  la  «lesion» 
efecto  de  la  intoxicacion  sobre  los  elementos  celulares  cerebro-espi- 
nales  que,  un  hecho  consumado,  no,  sino  tratar  el  acto  morboso,  que 
podemos  modiflcar,  contener  y suprimir  en  tanto  es  susceptible  de  la 
accion  terapica  bienhechora,  ya  que  no  tenemos  mas  accion  que  sobre 
la  que  esta  en  vias  de  formacion.  sobre  lo  que  evoluciona. 

La  indicacion  causal  ante  un  difteriado,  seguira  siendo  el  escobi- 
11a je  6 separacion  y destrucciou  de  las  falsas  membranas  de  las  fau- 
ces, fosas  fosales,  vagina,  cuero  cabelludo,  etc.,  etc ; en  que  tuvieren 

asiento,  y desinfeccion  consecutiva  de  las  partes  por  medio  de  un  to- 
pico,  pero  enti^ndase,  que  el  sublata  causa,  tollitur  efectus  no  queda 
satisfecho  del  todo  en  esta  ocasion,  pues  segun  varios  experimenta- 
dores,  el  bacillo  difterico,  no  queda  limitado  al  nivel  de  las  falsas 
membranas,  sino  que  se  le  encuentra  en  los  glanglios,  higado,  rifton, 
bazo  y en  el  bulbo  y protuberancia.  NueVe  vasos  cita  H.  Bar  bier,  y 
adernas  resta  otro  factor  importantisimo,  el  elemento  toxico,  disemi- 
nado  por  las  canerias  que  riegan  los  centros  bulbo-medulares  y consi- 
derado  comoagente  terrible  de  inminente  muerte,  de  la  nuero-paralisis 
terminal. 

Los  que  escudados  en  los  datos  estadisticos  relativos  al  nuevo  tra- 
tramiento,  crean  sentar  de  una  manera  fija  dicho  recurso  de  curacion, 
han  de  tener  presente  que  descansan  sus  resoluciones  sobre  una  su- 
posicion  gratuita  y que  una  sana  logica  rechaza,  pues,  sobre  no  ser 
iguales  a las  condiciones  endemo-epidemicas  del  mal  en  distintos  lap- 
sos  de  tiempos,  son  distintos  los  organismos  enfermados  en  las  mul- 
tiples localidades  en  que  se  esterioriza  y variables  las  condiciones  de 
viruiencias  del  agente  infectante.  EL  medicamento  siempre  es  uno, 
igual  y desconocido.  En  la  generalizacion  esta  el  peligro,  y a la  esta- 
distica  incumbe  destruir  ilusiones. 

El  trabajo  de  investigacion  es  siempre  agiadecido.  siempre  utiliza- 
ble.  La  medicina  desde  el  punto  de  vista  cientiflco,  hoy  por  hoy,  es 
un  caos,  mas  tenebroso  que  en  tiempo  alguno.  Asi  se  comprende 
que  el  descubrimiento  de  la  sueroterapia  en  la  difteria  provocara  un 
delirio  en  forma  de  poema  por  cuanto  nos  afectaba  tanto  a los  medios 
de  diagnostico  del  mal  como  a su  material  terapeutico.  Apresuremos 
a incorporar  estos  datos  a los  demas  que  de  la  complexidad  y solida- 
rismo  iudividuales  poseemos  en  cuanto  a su  manera  de  enfermar,  3. 
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fin  de  progresar  en  el  acertado  modo  de  tratarlo,  privando  siempre 
el  concepto  de  su  conocimiento  sintetico  y ajustandolo  a favor  de  lo 
analitico. 

Interesa  que  los  practicos,  los  que  han  de  tratar  los  diftericos  tal 
como  son  yaceptarlos  talcomo  se  presentan,  concurran  a los  Congre- 
sos  en  son  de  plebiscites  contra  laautoridad  eientifica,  dando  validez 
publica  a los  resultados  alcanzados  con  la  sueroterapia,  pues  la  de  la 
escuela  experimental  se  ha  levantado  mas  alto  quizas  de  lo  que  con- 
venia  al  formular  conclusiones  clinicas  anejas  a su  esfera  de  accion 
quenunca  podran  trascendcr  al  terreno  de  la  experiencia  robustecida 
por  la  observacion.  Un  impetu  de  la  clinica  podra  derribar  tantos 
idolos  trasplantados  de  su  terreno  propio  y una  incitacion  menes- 
terosa  sacar  a los  medicos  practicos,  del  letargo  en  que  se  encuen- 
tran . 

La  sueroterapia,  por  cuanto  representa  introduecion  de  agentes  te- 
rapeuticos  por  vias  subcutnaeas,  intersticialesy  parenquimatosas  en  la 
economia,  es  de  gran  rapidez  de  absorcion  y generalizacion  consecuti- 
va,  y por  cuanto  funciona  como  vehiculo  de  procedencia  animal  se- 
ra de  trascendencia  sumae  imperecedera  a la  vez.  Ademas,  mientras 
en  el  concepto  terapeutico,  y al  manejar  arma  tan  poderosa  sob  re  el 
individuo,  prive  la  idea  neta  de  un  todo,  formado  de  variedades  cone- 
xas;  la  idea  de  unidad,  donde  los  organos  se  resuelven  todos  en  un  or- 
ganismo;  las  funciones  todas  en  una  vida,  y el  organismo  y la  vida,  6 lo 
anatomico  y lo  fisico-patologico  'en  una  entidcid  llamada  naturaleza 
6 Physis,  entonces,  considerandola  como  tratamiento  racional,  por 
cuanto  representa  la  eucarnacion  genuina  de  la  subordinacion  de  la 
observacion  y la  experiencia  al  concepto  individual  del  hombre,  en- 
tonces, tendra  de  lo  perpetuo,  cardinal,  privativo,  e indestructible  que 
tiene  en  el  fondo  el  pensamiento  de  Hipocrates.  «Uno  el  concierto,una 
la  conspiracion»  ( consensus  unus , conspircitio  una). 

Los  dos  aspectos  modific  adores  del  suero  terapeutico  correspon- 
den  a los  dos  conceptos  Hipocraticos  del  curar  en  la  Medicina.  Asi, 
por  cuanto  esta  es  «Arte  de  curar  al  modo  que  lo  hace  espontaneamente 
Naturaleza » somosimitadores  de  esta.  Los  ba  ’ilos  diftericosen  el  orga- 
nismo mismo  son  destruidos  por  la  actividad  fagocitaria  de  los  leu- 
cocicos,  asi  como  los  de  las  infecciones  superficiales  son  quitados 
por  arrastremecanico  (Gabr  itschewsky),  mientras  que  por  cuanto  la 
med  cinaes  Arte  de  curar  por  los  contrarios  removemos  los  agentes 
cosmicos  en  sentido  opuesto  al  que  produce  la  enfermedad.  La  propie- 
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dad  necrotizante  del  virus  dift^rico  estorba  la  actividad  fagocitaria, 
y el  suero  terapeutico  vuelve  alas  celulas  del  orgaoismo  menos  sen- 
sible a la  accion  necrotizante  del  virus  difterico.  (Gabritschewsky). 

E i nuestras  observariones  los  diagnosticados  de  difteria  pura  sa 
naron,  as!  comotambien  uu  caso  de  asoc  acion  con  medianos  acciden- 
tes  septicos,  al  paso  que  los  demas  de  difteria  asociada  se  perdieron. 
Total  de  doce  casos,  cinco  fueron  los  que  sanaron;  los  slete  restantes 
terminaron  por  defuncion. 

En  las  observaciones  clinicas  que  vienen,  por  la  indole  especial  de 
sus  formas  toracicas,  sobrado  comprometidos  los  emuntorios  natura- 
les,  piel  y rinones,  resulta  contraindicado  el  uso  del  suero  tera’peutico. 
Echando  mano  de  este  recurso  sueroterapico  corremos  el  pehgro,  pro- 
vocando  nefrit's  y dermatosis  terapeuticas,  de  dificultar  la  excreta, 
de  suyo  ya  mal  librada  por  los  fenomenos  concomitantes  de  las  aso- 
ciaciones  puestas  en  juego,  y sobre  no  abarcar,  por  su  mayor  ampli- 
tuH,  tod  i la  indicaeion  causal,  dado  la  heterogeneid  id  de  las  concau- 
eas  acumuladas.  Nuestro  acuerdo  responde  a las  dos  categorias  en  que 
se  encierra  todo  el  arte  terapeutico.  La  una  se  cumple,  al  imitar  la  na- 
turaleza  viviente,  no  entorpeciendo  la  marcha  natural  del  proceso,  ni 
cerrando  sus  salidas  fisiologicas;  y la  otra  regulando  la  concurrencia 
cosmica  a la  funcion  vital.  Aquella  es  la  energia  individual,  unica  in- 
variable aliada  al  meiico;  esta  ultima,  en  la  energia  cosmica.  Siempre 
sera  posible  el  diagnostico  clinico  en  estos  casos;  el  diagnostico  abre 
camino  al  pronostico,  mas  no  siempre  al  tratarttiento.  Desde  que  se 
diagnosti caron  los  eclipses  de  sol  y de  luna,  se  predicen;  ma3  no  por 
esto  podemos  evitarlos  ni  suspenderlos.  Dr.  Letamendi. 

Vease  como  estos  conceptos  casan  perfectamente  con  las  conclu- 
siones  de  M.  Bouchart,  al  resumir  la  accion  ejercida  por  los  sueros 
terapeuticos  sobre  la  economia,  al  terminar  su  discursoen  el  Congre- 
so  de  Bordeaux  en  8 de  Agosto  de  1895.  «La  sueroterapia  exa.lta  las 
funciones  por  las  cuales  nos  defendemos  naturalmente  contra  la  in- 
vasion microbiana,  y la  paralisis  a que  exponen  los  venenos  bacteria- 
nos.  Esta  sueroterapia  cae  de  lleno  dentro  de  la  terapeutica  naturista, 
con  la  particularidad  que  el  medicamento  ha  sido  fnbricado  por  el 
animal.  No  pens^is  jamas  que  estos  progresos  terapeuticos,  lejos  de 
conmover  el  viejo  edificio  de  la  medicina,  no  hacen  mas  que  consoli- 
darle  y que  los  nuevos  remedios,  como  los  viejos,  no  hacen  mas  mu- 
chas  veces  que  solicitar  el  estuerzo  de  la  vieja  naturalesa  medicatriz.* 

Doce  observaciones  clinicas  del  mal  son  pocas  en  numero  para 
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sentar  deducciones  y mucho  menos  formular  articulado  de  slntesis 
en  cuanto  a la  Valencia  del  suero,  pero  en  cambio,  son  sobrado  elo- 
cuentes  para  resultar  como  excepciones  a la  regia  general  y por  ende 
negar  lo  que  de  general  tiene  el  principio  sentado  por  los  panegiris- 
tas  de  la  sueroterapia. 

Asi  es  como  el  progreso  medico,  con  su  sueroterapia  antidifterica, 
por  ejemplo,  haya  sido  de  limitado  beneficio  para  pocos;  haya  conve- 
nido  con  muy  fuertes  rebajas  sobre  el  total  decantado  de  los  exitos 
despues,  y esta  vez,  a guisa  de  un  buen  azote  de  su  tiempo,  resulte 
solo  como  un  bien  para  el  porvenir. 

La  forma  clinica  de  difteria  escarlatinosa  s£ptica  es  siempre  gra- 
ve, mas  cuando  el  exantema  en  su  apogeo  alcanza  el  periodo  conocido 
por  el  stadium  Jloritionis — cual  si  al  florecer  se  preparase  para  la  per- 
petuacion  de  su  especie, — y al  comprimir  la  piel  enrogecida  se  deco- 
lora  en  unos  puntos,  subsisten  otros,  por  coloracion  amarillenta  sucia 
como  hemorragia,  podra  asegurarse  que  la  enfermedad  viene  de  muer- 
te  y que  a la  simple  hiperemia  de  los  tegumentos  se  ha  sumado  la  tra- 
sudacion  de  los  globulos  rojos  de  la  sangre,  acompanada  de  un  olor  a 
queso  podrido  consecutivo  a las  fermentaciones  de  su  transpiracion 
cutanea,  observation  num.  11.  El  suero  en  tales  formas  no  luce  ningu- 
no  de  sus  efectos. 

El  numero  de  enmuntorios  de  este  agente  terapeutico  viene  redu- 
cido  a dos:  piel  y rinones.  Pues  bien,  por  esta  circustancia,  se  demues- 
tra  lo  limitado,  por  lo  poco  expedito  que  resulta  a su  administration, 
dicho  agente;  deduciendo  de  este  concepto  la  provocation  de  nefritis 
con  albuminuria  diagnosticadas  en  varios  de  nuestros  enfermos  que 
historiamos  tratados  por  el  suero  antidifterico  en  las  observaciones 
numeros  1,  2,  3,  4,  7, 10  y 11,  y por  otro  lado,  las  dermatosis  conse- 
cutivas  al  mismo  agente  y continuadas  en  las  anotaciones  clinicas  que 
senalamos  con  los  numeros  2,  3 y 4. 

Mai  obrara  el  Medico  que,  fiado  solo  de  la  elicacia  del  suero,  deje 
de  cuidar  magistralmente  a sus  difterizados,  segun  la  tradicion  cli- 
nica. 

El  tratamiento  clasico  redondeado  que  atiende  a todo  enfermo, 
constituira  siempre  el  mas  firme  puntal  del  practico  y proporcionara  la 
mayor  suma  de  bien  al  difterico. 

La  clasiflcacion  natural  que  se  hace  de  difterias  puras  y asociadas, 
para  deducir  la  Valencia  del  suero  antidifterico  entre  ellas  y regla- 
mentar  sus  indicaciones,  resultara  siempre  manca,  para  la  clinica, 
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pues  se  deja  de  considerar  al  factor  individual  y asise  da  el  caso  de  una 
asociada  que  lermina  por  curacion  en  la  serie  morbosa  que  estudia- 
rnos. 

Sentiremos  siempre  la  utilidad  modiflcadora  del  suero  en  la  tera- 
peutica  de  la  difteriaen  cuanto  es  suero;  ambicionar  mayor  amplitud 
terapica,  hoy  por  hoy  es  una  quimera.  Los  transtornos  funcionales 
ocasionados  por  tan  terrible  mal,  recaen  en  organos  tan  solidarios, 
son  de  tal  monta  y se  suceden  con  tanta  rapidez  camino  de  la  muerte- 
que  a pesar  de  elegila  para  la  administracion  la  via  mas  corta  de  ma- 
yor eficacia  y rapidez  de  ingestion,  le  falta  tiempo  para  lucir  su3  atri- 
butos  de  alivio  y prolongador  de  la  vida  como  agentes  nosopoyeticos 
(como  provocador  de  actos  morbosos  artiflciales  segun  las  conclusio- 
nes  de  Gabritschewsky). 

En  suma:  en  cuanto  a la  eficacia  del  suero  podemos  concluir  di- 
ciendo,  que  con  la  esperimentacion  de  laboratorio  nos  han  explicado 
la  genesis  patologica,  la  novela  de  un  nuevo  agente;  la  experimenta- 
cion  hospitalaria,  ia  historia  general  del  mismo,  viniendo  en  conclu- 
sion la  clinica  a darnos  la  historia  especial  sobrejcada  enfermo.  La 
conquista  cientificade  Loeffler  con  el  bacillo,  y la  de  Kitasato> 
Behringy  Rouxcon  la  toxina  y el  suero,  han  ampliado  los  conoci- 
mientos  que  de  la  difteria  tenemos  y con  susinvestigaciones  anatomi- 
cas  y esperimentales  a la  vez  Barbier,  Spronchs,  Frosch,  Kuts- 
cher  y otros,  han  completado  toda  la  nosognomia  de  tan  terrible  en- 
fermedad.  Tienen  todosestos  conocimientos  importancia  suma,  bajo 
el  punto  de  vista  de  la  anatomia  patologica  y semeiotica,  pero  a este 
particular  quedan  limitados  su  importancia  y transcendencia,  Supo- 
ner  que  por  igual  derrotero  se  alcanzaba  la  conquista  terapeutica  del 
mal  es  una  quimera. 

CONCLUSIONES 

1. a  El  concepto  que  sobre  la  difteria  hoy  prevalece apoyado  por  la 
experimentacion  y respondiendo  a la  iutepretacion  de  ciertos  fenome- 
nos,  hasta  la  fecha  inextricables,  entiende  que  el  bacillo  de  Loffler, 
en  lugar  de  quedar  localizado  al  nivel  de  las  falsas  membranas  6 en 
la  superficie  de  las  mucosas  y tegumentos,  puede  penetrar  en  las  vis- 
ceras,  alcanzar  los  centros  nerviosos  bulbo-protuberanticos  y segregar 
en  ellos,  al  igual  que  sobre  las  mucosas,  las  toxinas,  «La  difteria» 
1899 — Paris . 

2. a  Ante  las  distintas  interpretaciones  dadas  a la  difteria,  desde 
algunos  lustros,  vease  si  el  criterio  clinico,  considerado  cual  concepto 
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koaco  en  cuanto  a suma  de  probidad  y pericia,  vease  si  tiene  su  natu- 
ral derecho  a prevalecer,  y su  natural  persistencia  en  mantenerse  a 
traves  de  los  tiempos  contra  las  veleidades  del  pensamiento  medico. 
«En  medicina  la  semeidtica  y la  anatomia  patologica,  no  conducen  al 
tratamiento;  del  conocimiento  de  la  lesion,  no  se  deduce  el  conoci- 
miento  del  remedio.  La  lesion  es  un  producto,  una  remltante,  un 
hecho  consumado:  es  el  pasado;  la  enfermedad  es  un  acto:  es  el  por- 
venir.  M.  Peter».  «Clinica  medica»,1894. — Siempre  sera  posible  el 
diagnostico  clinico  en  nuestros  difterizados;  el  diagndstico  abrecami- 
no  al  pronostico,  mas  no  siempre  al  tratamiento.  Desde  que  se  diag- 
nosticaron  los  eclipses  de  sol  y de  luna,  se  predicen;  mas  no  por  esto 
podemos  evitarlos  ni  suspenderlos* . Dr.  Letamendi. 

3. a  Cada  sujeto  enfermo  individualiza  su  enfermedad,  aun  en  las 
mas  especiflcas  y esta  individualizacion,  es  la  que  suministra  al  me- 
dico las  indicaciones  terapeuticas.  M.  Peter. — La  recomendacion  de 
la  sueroterapia  se  apoya  en  una  gran  verdad,  pero  desde  el  momento 
que  se  generaliza  el  remedio  para  todos  los  difterizados  y se  quiere 
con  ella  combatir  todos  los  fenomenos  patologicos  de  los  mismos,  se 
trueca  en  error. 

4. a  El  valor  terapeutico  de  la  sueroterapia  en  la  difteria  resulta 
muy  limitado  en  unos  diftericos,  los  menos,  y negativo  en  su  gran 
mayoria. 

5. a  En  las  doce  observaciones  clinicas  que  historiamos,  hemos  te- 
nido  siete  defunciones  y cinco  curaciones.  De  los  ocho  enfermos  tra- 
tados  por  el  suero,  cuatro  sanaron  y cuatro  se  perdieron.  Las  formas 
clinicas  que  dominaron  entre  los  cuatro  que  sanaron  y tratados  por  el 
suero  son:  un  caso  de  dermatosis  estreptococica,  60  cent,  cub.;  uno 
de  difteria  nasal,  30  cent,  cub.;  dos  de  Loeffleriana,  20  cent.  cub.  res- 
pectivamente.  Entre  los  cuatro  que  murieron:  uno  de  crup  hipertoxi- 
co,  30  cent,  cub.;  uno  de  difteria  faringea  y crup,  25  cent,  cub.;  uno 
de  dermatosis  estreptococica,  10  cent,  cub.;  uno  de  difteria  escarlati- 
nosa  septica,  10  cent.  cub.  El  total  empleado  de  suero  en  todos  nues- 
tros difterizados  da  la  cifra  de  205  centimetros  cubicos.  Los  tres 
muertos  sin  hacer  aplicacion  de  suero  revistieron  las  formas  clinicas 
de  estreptodifteria  cutanea,  dos  casos;  y de  faringo-traqueitis  con 
bronco-pneumonia  terminal,  uno.  Hubo  un  caso  de  difteria  nasal  ter- 
minado  por  curacion  en  que  no  se  echo  mano  del  recurso  suerote- 
rapico. 
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6. a  Agrupadas  las  doce  observaeiones,  segun  su  clasificacion  diag- 
nostica,  resultan:  dos  casos  de  difterias  puras  benignas,  curacion; 
cuatro  de  d.  puras  graves,  dos  curac'ones  y dos  muertos;  tres  de  d. 
con  asociaciones  begninas  y pequenos  accidentes  septicos,  una  cura- 
cion y dos  muertos;  uno  de  d.  con  asociaciones  graves,  grandes  ac- 
cidentes septicos  con  accion  predominante  del  bacilo  difterico,  muer- 
te;  uno  de  d.  con  id.,  id.,  y con  predominio  de  los  accidentes  septicos, 
muerte;  uno  de  d.  con  Id.  id.,  de  infeccion  difterica  y septica  simul- 
taneamente,  muerte. 

7. a  Doce  observaeiones  clinicas  del  mal  son  pocas  en  numero  para 
sentar  deducciones  y mucho  menos  formular  articulado  de  sintesis, 
en  cuanto  a la  Valencia  del  suero,  pero  en  cambio,  son  sobrado  elo- 
cuentes  para  resultar  coruo  excepciones  a la  regia  general  y por  ende 
negar  lo  que  de  general  tiene  el  principio  sentado  por  los  panegiris- 
tas  de  la  suernterapia. 

8. a  La  forma  clinica  de  difteria  escarlatinosa  sdptica  es  siempre 
grave,  mas  cuando  el  exantema  en  su  apogeo  reviste  la  forma  hemo- 
rragica  y como  indicando  que  la  enfermedad  viene  de  muerte,  al  igual 
que  en  la  observacion  num.  11,  el  suero  terapeutico,  en  tales  formas, 
no  dio  resultado  alguno. 

9. a  Por  la  observacion  senalada  con  el  num  9,  se  confirma  clini- 
camente  lo  demostrado  por  los  estudios  necropsicos  anatomo-patolo- 
gicos,  a saber:  que  la  bronco-pneumonia  de  los  diftericos,  puede  ser 
ocasionada  pOr  el  pneumococo  de  Tala mon-Frankel,  asociado  al  es- 
treptococo  piogeno,  el  cual  pululaya  en  la  ulceracion-diiteria  cutanea, 
y se  difunde  despues  por  la  red  linfatico-gan<rlionar  al  torrente  ge- 
neral circulatorio,  6 bien  hacia  las  vesiculillas  bronco-pul  raonares 
arrastrado  por  la  corriente  aerea  Pasaron  (!esapercibiilos  en  este  caso 
los  efectos  del  suero  antidifterico. 

10.  El  numero  de  emuntorios  de  este  agente  terapeutico  viene  re- 
ducido  a dos:  piel  y rinones.  Por  esta  circunstancia  se  demuestra  lo  li- 
mitado,  |por  lo  poco  expedito  que  resulta,  dicho  agente  a su  adminis- 
tracion;  deduciendo  de  este  concepto  la  provocacion  de  nefritis  albu- 
minuricas  diagnosticadas  en  las  observaeiones  numeros  1,  2,  3,  4,  7, 
10  y 11  y tratadas  todas  ellas  por  el  suero,  y por  otro  lado  las  der- 
matosis consecutivas  al  mismo  agente  y continuadas  en  las  observa- 
ciones  numeros  2,  3 y 4. 

11 .  Formulamos  en  dos  grupos  los  efectos  flsiologicos  del  agente 
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terapeutico  observados  en  los  casos  de  crup  laringeo.  Incluimos  en 
el  primero  los  casos  de  reflejismo  bulbo  medular  caracterizados  por 
actos  de  tos,  arcadas,  nauseas  y vomitos,  determinantes  a su  vez  de 
la  expulsion  de  falsas  merabranas,  y consecutivos,  a una  accion  elec- 
tiva  particular  del  suero  antidifterico  sobre  el  bulbo,  y favorecidos 
por  la  predisposicion  «1  reflejismo  propio  de  la  la  infancia;  y en  el  se- 
gundo,  reuni mos  la  cohorte  de  fenomenos  originados  por  su  accion 
estimulante  difusiva  y vaso-dilatadora  bien  caracterizada  por  las  ex- 
pansiones  de  reaccion  general  sobre  el  tipo  cardio-respiratorio,  y de 
mayor  acceso  hacia  la  excreta,  piel  y rinon. 

Estos  beneflcios  los  consideramos  cortos  ante  los  terribles  feno- 
menos de  intoxicacion  bulbar  al  no  bastar  para  cortar  los  desordenes 
funcionales  del  difterizado. 

12.  Las  conclusiones  alcanzadas  por  la  experimentacion  sobre  la 
Valencia  terapeutica  de  la  sueroterapia,  tienen  un  valor  puramente 
fisiologico,  puesto  que  se  conocen,  merced  a ellas,  simplemente  el 
efecto  primitivo  6 higiologico,  equivaliendo  a lo  que  en  terapeutica 
general  se  dice  del  efecto  astringente,  purgante  6 sudorifico  de  un 
medicamento.  El  estudio  del  valor  terapeutico  del  suero  6 efecto  se- 
cundario  sobre  enfermos  difterizados  queda  todavia  por  hacer. 

13.  Los  dos  aspectos  modificadores  del  ^iero  antidifterico  6 tera- 
peutico, corresponden  a los  dos  conceptos  hipocraticos  del  curar  en  la 
medicina.  Asi,  por  cuanto  es  «arte  de  curar  al  modo  que  lo  hace  es- 
pontaneamente  naturaleza*  somos  imitadores  de  esta; — los  bacillus 
diftericos  en  el  organismo  mismo  son  destrufdos  por  la  actividad  fa- 
gocitaria  de  los  leucocitos,  asi  como  los  de  las  infecciones  superficia- 
les,  son  quitados  porarrastre  mecanico— ^Gabr  itschewsky ):  mien- 
tras  que  por  cuanto  la  medicina  es  «arte  de  curar  por  los  contrarios* 
removemos  los  agentes  cosmicos  en  sentido  o^uesto  al  que  produce  la 
enfermedad. — Las  propiedades  necrotizantes  del  virus  difterico,  es- 
torban  la  actividad  fogocitaria,  y el  suero  terapeutico  vuelve  a las  ce- 
lulas  del  organismo  menos  sensible  a la  accion  necrotizante  del  virus 
difterico — ( Gabritschewsky). 

En  nuestras  observaciones  los  diagnosticados  de  difteria  pura  sa- 
naron,  asi  como  un  caso  de  asociacion  con  medianos  accidentes  sep- 
ticos,  al  p^iso  que  los  demas  de  difteria  asociada  se  perdieron.  Total 
de  doce  casos:  cinco  fueron  los  que  sanaron;  los  siete  restantes  ter- 
minaron  por  defuncion. 

14.  En  las  observaciones  que  vienen,  por  la  indole  especial  de 


606 


PEDIATRIE 


sus  formas  toracicas,  sobrado  comprometidos  los  enmutorios  natu- 
rales,  piel  y riFones,  resulta  contraindicado  el  uso  del  suero  terapeu- 
tico.  Echando  mano  de  este  recurso  sueroterapico  corremos  el  peli- 
gro,  provocando  nefritis  y dermatosis  terapeuticos,  de  dificultar  la 
excreta,  de  suyo  ya  mal  librada  por  los  fenomenos  concomitantes  de 
las  asociaciones  puestas  en  juego,  y sobre  no  abarcar,  por  su  mayor 
amplitud,  toda  la  indicacion  causal,  dado  la  heterogeneidad  de  las 
concausas  acumuladas.  IguM  resol ucion  aceptamos  para  no  proponer 
la  practica  de  la  traqueotomla  en  estos  casos,  donde  las  perturbacio- 
nes  funcionales  del  organo,  vienen  dependiendo  de  alteraciones  tro- 
ficas  profundas  de  la  inervacion  central. — H.  Barbier,  cita  nueve 
autops  as  de  diftericos  con  bacillus  de  Loeffleren  los  centros  bulbo- 
protuber^nticos,  region  de  las  extremidades  centrales  de  las  neuronas 
laringo  - faringeas . 

15.  Mal  ob  ara  el  medico  que  fiado  solo  de  la  eficacia  del  suero, 
deje  de  cuidar  magistralmente  a sus  difterizados,  segun  la  tradition 
clinica. 

El  tratamiento  clasico  redoudeado  que  atiende  a todo  el  enfermo, 
continuara  siendo  el  mas  firme  puntal  del  practico  y proporcionara  la 
mayor  suma  de  bien  at  difterico. 

16.  Sentiremos  siempre  la  utilidad  modificadora  del  suero  de  la 
terapeutica  de  la  difteria  en  cuanto  es  suero;  ambicionar  mayor  am- 
plitud terapeutica,  hoy  por  hoy,  es  una  quimera.  Los  trastornos  fun- 
cionales ocasionados  por  tan  terrible  mnl  son  de  tal  suerte  y se  suce- 
den  con  tanta  rapidez  camino  de  la  muerte,  que  a pesar  de  elegida 
para  la  administration  la  via  mas  corta  y de  mayor  eficacia,  le  falta 
tiemp ) para  lucir  sus  atributos  de  alivio  y prolongador  de  la  vida 
como  agentes  nos  >poyeticos. 

17.  En  suma:  en  cuanto  a la  eficacia  del  suero,  podemos  concluir 
diciendo  que,  con  la  experimentacion  de  laboratorio  nos  han  explica- 
do  la  genesis  patologica,  la  novela  de  nn  nuevo  agente;  la  experimen- 
tacion hospitalaria  la  historia  general  del  mismo,  viniendo  en  conclu- 
sion la  clinica  a darnos  la  historia  especial  sobre  cada  enfermo.  Lcef- 
fler  con  elbaccillo;  Kitasato,  Behring  y Roux  con  la  toxina  y el 
suero,  han  ampliado  los  conocimientos  que  tenia rnos  de  la  difteria;  y 
con  las  investigaciones  experi  men  tales  y anatomicas  a la  vez,  Bar- 
bier, Spronchs,  Frosch,  Kutscher  y otros,  han  completado  toda 
la  nosognomia  de  tan  terrible  enfermedad. 

Tienen  todos  estos  conocimientos  importancia  suma  bajo  el  punto 
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de  vista  de  la  anatomia  patologica  y semeiotica,  pero  a este  particular 
quedan  limitados  su  importancia  y trasceudencia.  Suponer  que  por 
igual  derrotero  se  alcanzaba  la  conquista  terapeutica  del  mal,  es  una 
quimera. 


DIPHTERIE  ET  SERUM  A MADRID 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  ROBERT  (Madrid). 

Le  graphique  que  vous  avez  soux  les  yeux  continue  ceux  que  j’ai 
deja  presentes  aux  deux  Congres  precedents. 

Vous  y voyez  clairement  la  poussee  epidemique  dont  Madrid  a 
paye  le  tribuc  a la  diphterie;  les  mortalites  annuelles  forment  la  belle 
courbe  en  clocher  que  je  signale  a votre  attention  sans  autres  com- 
mentaires. 

Madrid  a perdu  12.761  diphteriques  dans  1’espace  de  23  ans;  soit 
11.357  en  quinze  ans  (1880-1894);  et  1.404  en  huit  ans  (1895-1902). 

La  premiere  periode,  anterieure  au  serum,  accuse  une  moyenne 
annuelle  de  757  deces  et  la  seconde  avec  emploi  du  serum  antidiphte- 
rique  a partir  de  1895,  une  moyenne  de  175  deces  par  an. 

Sur  le  trace  vous  remarquerer  le  point  culminant  accusant  1.587 
deces  en  1886  et  deux  chiffres  de  mortalite  minima,  199  deces  en  1881 
et  196  deces  en  1893. 

Or,  en  1895,  ere  du  serum  antidiphterique,  le  nombre  du  morts 
baisse  a 159  pour  remonter  a 173  en  1896,  chiffre  encore  audessous 
du  plus  bas  (196)  avant  le  serum;  ce  qui  me  permettait  de  dire  en 
1897  au  Congres  de  Moscou  que  le  serum  avait  jugule  la  diphterie  a 
Madrid. 

En  1897,  165  morts,  nombre  encore  inferieur  aux  deux  minima 
(199  et  196),  anterieures  au  serum,  puis  en  1898  la  courbe  remonte 
jusqu’a  276  morts  et  265  en  1899,  ces  deux  dernieres  annees  depassant 
les  minimas  precites.  II  y a done  eu  pendant  ces  deux  annees  une  le- 
gere  poussee  ainsi  que  je  le  faisais  remarquer  a Paris  en  1900. 

Enfin,  en  1900,  petite  diminution  sur  l’annee  precedente,  224  morts, 
et  en  1901  et  1902,  81  et  58  morts,  chiffres  totalement  inconnus  a Ma- 
drid! 

Le  XX1-'1116  siecle  semble  done  benevole  pour  la  diphterie,  en  se 
basant  sur  la  faible  mortalite  de  l’annee  precedente  (58  deces);  cela 
continuerat-il?  Esperons-le  toujours! 
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Pour  ma  part  je  dois  vous  dire  que  depuis  L’application  systemati- 
que  du  serum  (1894),  j’ai  la  grande  sastifaction  de  ue  pas  avoir  perdu 
un  seul  de  mes  diphteriques!  grace  a la  mise  en  pratique  du  sage  con- 
seil  de  Roux,  que  vous  connaissez  tous  et  que  je  ne  saurai  trop  re- 
commander; au  moindre  doute,  dans  tout  cas  suspect:  Injeder  d’cibord, 
analyser  ensuite. 


1 

En  1880 

Deces  par  diphterie 

242 

2 

1881 

599 

3 

1882 

587 

4 

1883 

» 

1.027 

5 

1884 

> 

1.102 

6 

1885 

> 

1.350 

7 

1886 

1.587 

8 

1887 

» 

1.401 

9 

1888 

» 

1.165 

10 

1889 

» 

763 

11 

1890 

674 

12 

1891 

» 

514 

13 

1892 

» 

287 

14 

1893 

196 

15 

1894 

263 

Total 11.357 


Serumtherapie. 


16 

En  1895 

Deces  par  diphterie 

159 

17 

1896 

» 

173 

18 

1897 

» 

165 

19 

1898 

» 

276 

20 

1899 

265 

21 

1900 

» 

224 

22 

1901 

84 

23 

1902 

» 

58 

Total 1.404 

A vant  le  serum 11. 357 


23  ans:  Total.  Deces 


12.761 
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SEROTHERAPIE  DE  LA  FIEVRE  TYPHOIDE  CHEZLES  ENFANTS 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  JOSIAS  (Paris). 

La  decouverte  de  la  serotherapie  antidiphterique  a oriente  la  the- 
rapeutique  vers  des  voies  toutes  nouvelles.  II  etait  rationnel  derecher- 
cher  pour  la  fievre  typhoide,  maladie  infectieuse  et  toxique,  comme 
la  diphterie,  un  serum  doue  de  proprietes  anti  infectieuses  et  antito- 
xiques. 

Chantemesse  et  Widal,  en  1892,  en  tenterent  les  premiers  es- 
sais.  Ils  vaccinaient  des  animaux  de  laboratoire  contre  des  doses  de  plus 
en  plus  grandes  de  bacllles  typhiques  vivants  et  morts,  et  obtenaient 
un  serum  jouissant  de  proprietes  anti-infectieuses,  c’est-a-dire  qu’in- 
jecte  preventivement  a des  animaux  sains,  ce  serum  les  protegeait 
contre  une  dose  mortelle  de  microbes,  inoculee  quelques  heures  apres. 
Le  serum  preventif  etait  depourvu  chez  l’homme  de  toute  action  effi- 
cace  contre  la  fievre  typhoide;  il  ne  s’adressait,  en  effet,  qu’au  micro- 
be et  nullement  a sa  toxine. 

II  fallait  done  obtenir  un  serum  a la  fois  antibacterien,  agissant 
sur  les  bacilles  repandus  dans  tous  les  visceres,  et  antitoxique,  faisant 
mieux  tolerer  par  l’organisme  Taction  du  poison  secrete  par  les  mi- 
crobes. 

Pour  immuniser  des  animaux  contre  1’intoxication  typhique  et  ob- 
tenir l’antitoxine,  on  devait  d’abord  chercher  a isoler  la  vraie  toxine 
typhique  soluble,  celle  que  le  bacille  d’E  berth  secrete  activement 
dans  le  corps  des  malades.  S a n a r e 1 1 i n’avait  extrait  de  vieilles  cultures 
de  bacilles  typhiques,  par  maceration  tres  prolongee,  qu’une  typho- 
toxine  dont  le  pouvoir  veneneux  etait  a la  verite  tres  grand,  mais  re- 
presentait  autre  chose  que  les  substances  toxiques  vraiment  specifiques 
elaborees  chez  l’homme  par  le  bacille  d’E  berth.  Aussi  ne  pouvait-on 
obtenir  avec  elle  de  serum  antitoxique  reellement  actif. 

Chantemesse,  le  premier,  comme  il  le  fit  connaitre  au  Congres  de 
Madrid  en  1898,  decouvrit  ce  produit  soluble,  fabrique  rapidement 
dans  les  cultures  par  le  bacille  d’E  berth  et  separe  par  la  filtration 
des  microbes  vivants.  Il  etablit  son  mode  de  preparation  et  ses  prin- 
cipals proprietes,  notamment  sa  production  rapide  dans  certains  mi- 
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lieux,  et  sa  disparition  non  moins  rapide,  sa  resistance  relative  a la 
chaleur,  et  sa  fragility  a l’egard  de  l’oxygene. 

Le  cheval  est  tres  sensible  a cette  toxine,  et  son  accoutumance  est 
tres  lente  a obtenir.  Chantemesse  reussit  cependant  a obtenir  chez 
lui  un  serum  actif. 

Les  resultats  acquis  jusqu’ici,  a la  suite  des  injections  de  ce  serum 
antitypho'ide,  sont  de  deux  sortes:  ils  relevent,  d’une  part  de  l’exoeri- 
mentation,  d’autre  part  de  la  therapeutique  humaine. 

Par  l’inoculation  aux  animaux,  Chantemesse  montra  tout  d’a- 
bord  que  ce  serum  possedait  reellement  des  proprietes  anti-infectieu- 
ses  et  anti-toxiques;  ces  faits  experimentaux  jettent  sur  la  serotherapie 
antitypho'ide  et  sur  son  macanisme  une  vive  lumiere.  II  prouva  tout 
d’abord  Taction  anti-infectieuse  et  preventive  de  ce  serum  de  la  fagon 
suivante.  II  injectait  sous  la  peau  de  l’oreille  de  deux  lapins  de  l’emul- 
sion  de  bacilles  typhiques  dans  l’eau  physiologique.  L’un  de  ces  ani- 
maux avait  regu  la  veille  un  peu  de  serum  antitypho'ide  Au  bout  de 
- cinq  ou  six  heures,  on  retrouvait  dans  l’exsudat  auriculaire  du  lapin 
temoin  les  bacilles  typhiques  «pullulant  en  liberty  comme  dans  un 
bouillon  de  culture®,  tandis  que,  dans  Foreille  du  lapin  qui  avait  regu 
le  serum,  Fimmense  majority  des  bacilles  etait  englobee  dans  le  proto- 
plasma des  leucocytes  mono  et  polynucleaires.  De  plus  la  culture,  sur 
goutte  pendante,  de  Fexsudat  pris  au  bout  de  7 heures  chez  ce  lapin, 
ne  se  developpait  pas.  On  peut  done  conclure  que  Finjection  preventive 
de  serum  sensibilise  les  microbes  et  constitue  un  traitement  anti-in- 
fectieux. 

Elle  represente  ygalement  un  traitement  antitoxique.  Cette  pro- 
priety se  juge  par  ce  fait  que  le  lapin  traite  preventivement  par  Fin- 
jection de  serum,  support  sans  danger  une  quantity  de  toxine  double 
de  celle  qui,  en  36  heures,  provoque  la  mort  du  temoin.  La  leucope- 
nie,  si  caracteristique  qu’on  rencontre,  chez  Fanimal  neuf , apres  l’ino- 
culation  du  virus,  manque  presque  totalement  chez  Fanimal  qui  a regu 
preventivement  du  serum.  Si  Finjection  serotherapique  intervient 
trop  tard,  apres  le  debut  de  Fintoxication,  et  que  celle-ci  soit  forte,  la 
reaction  favorable  es.t  comme  inhibee  et  ne  se  produit  pas. 

De  ces  faits  experimentaux  decoulent  les  conclusions  suivantes: 

Le  serum  antitypho'ide  de  Chantemesse  est  doue  de  proprites 
anti-infectieuses  et  antitoxiques  chez  l’aminal.  II  agit  surtout  en  exal- 
tant  Factivite  des  phagocytes  et  des  appareils  leucopo'ietiques,  gene- 
rateurs  de  ces  memes  phagocytes  (rate  et  moelle  osseuse).  C’est  done 
avant  tout  un  excitant  phagocytaire,  ne  temoignant  toute  sa  puissance 
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qu’autant  que  les  appareils  lympho'ides  et  myelo'ides  son  capables  de 
repondre  a son  appel. 

C’est  pour  cette  raison  que  le  serum  est  surtout  utile  au  debut  de 
la  toxi-infection;  c’est  pour  cette  meme  raison  qu’il  faut  en  donner 
des  doses  faibles  lorsque  l’intoxication  est  profonde;  en  agissant  autre- 
ment  on  risque  de  siderer  la  reaction  des  phagocytes. 

Le  serum  antitypho'ide  possede-t  il  chez  l’homme  le  meme  pouvoir 
preventif  et  curatif? 

Cette  question  ne  peut  etre  resolue  que  par  la  comparaison  rigou- 
reuse  et  prolongee  des  resultats  donnes  par  la  serotherapie  antitypho'i- 
de  avec  ceux  que  fournissent  les  autres  methodes  therapeutiques  em- 
ployees anterieurement. 

Pour  etablir  cette  comparaison,  Chantemesse  a releve,  pendant 
vingt  mois,  la  mortality  de  la  fievre  typho'ide,  d’une  part  sur  les  re- 
gistres  officiels  de  tous  les  hopitaux  de  Paris,  et  d’autre  part  sur  le 
registre  officiel  du  Bastion  29. 

Dans  ce  bastion,  on  a employe  le  serum  antitypho'ide  et  la  balnea- 
tion, tandis  que,  dans  les  autres  hopitaux  parisiens,  les  malades  ont 
ete  traites  avec  la  meme  balneation  et  les  agents  pharmaceutiques  or- 
dinances. Ces  derniers  malades  servent,  pour  ainsi  dire,  de  temoins  a 
ceux  soignes  au  Bastion  29. 

Voici  les  resultats  de  cette  enquete: 

Du  ler  Avril  1901  au  ler  Decembre  1902,  1478  cas  de  fievre  typhoi- 
de  ont  ete  observes  dans  les  hopitaux  de  Paris  et  ont  donne  lieu  a 286 
deces:  soit  une  mortalite  de  19,3  °/0. 

Du  ler  Avril  1901  au  20  Decembre  1902,  M.  Chantemesse  a soig- 
ne, au  Bastion  29,  186  malades,  dont  7 ont  succombe;  soit  une  morta- 
lite de  3,7  °/0. 

Si  nous  ajoutons  a ces  186  malades  tous  les  autres  cas  de  fievre  ty- 
pho'ide, soignes  par  le  serum  de  Chantemesse,  tant  a Paris  qu’a  Tou- 
lon, nous  aboutissons  a un  chiffre  total  de  507  cas,  ayant  donne  30 
morts,  soit  une  mortalite  inferieure  a 6 °/0. 

Ces  resultats  sont  tellement  superieurs  a ceux  obtenus  dans  les  au- 
tres services  hospitaliers,  qu’on  ne  saurait  les  attribuer  a une  serie 
heureuse.  La  balneation  ayant  ete  employee  en  meme  temps  que  la  se- 
rotherapie,  on  a objecte  que  les  bons  effets  obtenus  n’etaient  pas  dus 
au  serum,  mais  aux  bains  froids.  Cet  argument  ne  resiste  pas  a Pexa- 
men,  car  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Chantemesse,  l’hydrothera- 
pie  la  plus  parfaite  n’a  jamais  pu,  a ne  considerer  que  les  statistiques 
les  plus  favorables  et  celles  que  l’on  peut  contrdler  par  le  cahier  offi- 
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ciel  de  l’hopital,  faire  tomber  la  mortality  de  la  fievre  typho'ide  dans 
les  hopitaux  d’adultes  au-dessous  de  12  °/0. 

Les  complications  etaient  rares  chez  les  malades  soignes  par  M. 
Chantemesse,  a l’exception  de  la  perforation  intestinale  qui  a ete 
observee  5 fois  sur  186  malades.  On  sait  par  les  statistiques,  de  Mur- 
chison. de  Griesinger,  de  Flint,  portant  sur  un  tres  grand  chiffre 
de  malades,  que  le  nombre  moyen  des  cas  de  perforation  intestinale 
dans  le  cours  de  la  fievre  typho'ide  est  de  2 3/4  a 3 pour  cent. 

Toutefois,  la  perforation  dans  les  cas  de  M.  Chantemesse  n’est  sur- 
venue  que  chez  des  malades  injectes  tardivement  apres  le  9e  et  le  12  6 
jour  de  la  maladie.  Jamais  on  n’a  observe  de  perforation  chez  des  su- 
jets  traites  par  le  serum  a une  periode  plus  rapprochee  du  debut.  La 
perforation  est  due,  en  effet,  a la  necrose  de  la  paroi  intestinale  qui 
est  deja  faite  au  commencement  du  deuxieme  septenaire.  Si  le  se- 
rum est  injecte  de  bonne  heure,  il  previent  la  gangrene  totale  de  l’in- 
testin  et  met  obstacle  a sa  perforation. 

A l’H6pital  de  Saint-Mandrier  (de  Toulon),  ou  le  serum  a ete  gene- 
ralement  injecte  au  debut  de  la  maladie,  MM.  les  Docteurs  Plante  et 
Foucault  n’ont  enregistre  qu’un  seul  cas  de  perforation  intestinale 
sur  151  malades  atteints  de  fievre  typho'ide,  il  s’agissait  d’un  homme 
qui  avait  regu  le  serum  le  8e  jour  seulement. 

L’efflcacite  du  serum  est  encore  demontree  de  la  fagon  la  plus  evi- 
dente  par  la  cure  de  certains  accidents  locaux  qui  surviennent  pendant 
la  convalescence  de  la  fievre  typho'ide:  M.  Chantemesse  a vu,  a plu- 
sieurs  reprises,  guerir  des  osteites  et  des  periostistes  sous  l’influence 
de  1’injection  locale  d’une  ou  deux  gouttes  de  serum  anti  typho'ide  re- 
petees  tous  les  quinze  jours. 

Avant  de  soumettre  a votre  appreciation  ma  statistique  person- 
nels, basee  sur  50  cas  de  fievre  typho'ide,  tous  observes  dans  un  h&pi- 
tal  d’enfants  a Paris,  l’hbpital  Bretonneau,  j’ai  tenu  a vous  presenter 
un  resum6  succinct  des  recherches  experimentales  et  cliniques  de  M.  le 
Professeur  Chantemesse  sur  la  serotherapie  de  la  fievre  typho'ide. 

Les  resultats  publies  sont  encourageants.  Je  n’ai  pas  hesite  a ap- 
pliquer  ce  serum  chez  les  enfants,  car  il  n’a  jamais  cause  le  moindre 
accident  chez  les  malades  de  M.  Chantemesse. 

Je  n’ai  eu  qu’a  me  louer  de  cette  tentative;  sur  les  50  malades  trai- 
tes, aucun  n’a  presente  de  phenomene  local  ni  de  troubles  de  la  sante 
generale,  imputables  au  serum.  Je  n’ai  meme  pas  note  ces  eruptions 
polymorphes  qu’on  observe  si  frequemment  apres  1’injection  de  se- 
rum antidiphterique  ou  de  serum  antistreptococcique. 

Du  reste,  les  doses  injectees  sont  minimes: 
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lcc  de  serum  pour  30  kilos  du  poids  du  corps,  pour  les  cas  ordi- 
naires,  soignes  au  debut.  Cette  dose  doit  etre  diminuee  de  moitie 
quand  on  intervient  tardivement,  chez  des  malades  fortement  into- 
xiques,  atteints  d’adynamie,  de  delire  ou  d’ataxie  tres  prononcee. 

Le  technique  employee  est  des  plus  simples.  Elle  consiste,  apres 
avoir  lave  la  partie  superieure  et  antero-externe  de  Pavant-bras,  avec 
les  solutions  antiseptiques,  a injecter  avec  une  seringue  de  Liier  la 
dose  de  serum  proportionate  au  poids  du  corps,  puis  a appliquer  de 
l’ouate  collodionnee  au  point  de  la  piqure. 

Pendant  les  vingt-quatre  premieres  heures  l’enfant  est  soumis  a 
une  diete  hydrique,  et  boit  2 a 3 litres  d’une  infusion  de  queues  de 
cerises;  pendant  les  deuxiemes  vingt-quatre  heures,  un  litre  de  lait,  et 
deux  litres  d’infusion;  pendant  les  troisiemes  vingt-quatre  heures,. 
deux  litres  de  lait  et  un  litre  d’infusion.  A partir  du  quatrieme  jour 
de  l’injection,  l’enfant  est  remis  au  lait  et  au  bouillon. 

Malgre  l’injection  de  serum,  l’enfant  est  soumis,  comme  par  le  pas- 
se, au  bain  froid  systematique  a 22°,  toutes  les  trois  heures,  lorsque  la 
temperature  centrale  accuse  39°  ou  au-dessus;  il  prend,  en  outre,  deux 
lavements  froids  par  jour.  En  un  mot,  nos  malades  atteints  de  la  fle- 
vre  typho'ide  subissent  l’action  balneaire  froide  et  simultanement  eel- 
le  du  serum  antityphoide . 

Ce  serum  et  cette  balneation  ont  ete  prescrits  aussitot  que  le  diag- 
nostic dela  fievre  typho'ide  a ete  confirme  soit  par  le  sero-diagnostic, 
soit  par  Papparition  des  taches  rosees. 

Dans  chaque  cas,  en  effet,  la  sero-reaction  a ete  recherchee  par  le 
melange  d’un  goutte  de  serum  typhique  a 50  et  a 100  gouttes  de  cul- 
ture en  bouillon  de  bacille  d’Eberth.  La  mesure  du  pouvoir  aggluti- 
nant  se  faisait  par  le  temps  que  les  amas  de  bacilles  mettaient  a se 
former.  L’examen  etait  prolonge  pendant  2 a 3 heures.  Sur  50  mala- 
des, 45  fois  le  sero-diagnostic  fut  positif  a l’en tree  a l’h&pital.  Dans  les 
cinq  autres  cas,  qui  ont  necessity  plusieurs  examens  du  sang,  (11  dans 
un  cas)  la  reaction  apparut  le  10  jour  de  la  maladie,  le  14,  le  18,  le  21 
et  le  30  jour. 

Les  injections  du  serum  antityphoide  ont  ete  faites  a des  epoques 
diverses  de  la  maladie. 

Nous  avons  injecte: 

3 malades  au  6 jour. 

5 — — 7 — 

10  — — 8 — 

7 — — 9 — 

8 — — 10  — 

5 — — 11  — 


» 
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3 

2 

1 

3 

1 

1 

1 


12  jour, 

13  — 

15  — 

16  — 

17  — 

18  — 

19  — 


Ces  cinquante  observations  nous  permettent  de  preciser  plusieurs 
resultats  des  plus  interessants. 

D’une  fa<jon  generale,  le  serum  antityphoide  a exerce  une  action 
sur  la  marche  de  la  temperature.  D’ordinaire,  l’abaissement  plus  ou 
moins  marque,  s’est  manifesto  le  jour  meme,  dans  les  12  ou  24  premie- 
res heures;  la  descente  s’est  poursuivie  souvent  d’une  maniere  regu- 
liere  et  rapide  jusqu’a  la  guerison  definitive.  Dans  certains  cas,  d’ap- 
parence  plus  grave,  la  temperature  s’est  abaissee,  durant  les  premiers 
jours,  pour  se  relever  ensuite  sans  que  la  fievre  ait  elle-meme  une  du- 
ree  plus  longue  que  de  coutume. 

Plusieurs  de  nos  observations  mentionnent  Taction  favorable,  rapi- 
de et  definitive,  du  serum  sur  la  fievre  et  sur  la  duree  de  la  maladie; 
dans  ces  cas,  encore  assez  nombreux,  puisqu’ils  represented  a peu 
pres  le  tiers  de  notre  statistique,  la  maladie  semble  en  quelqu'e  sorte 
jugulee.  (Observations  X;  XI;  XII;  XIV;  XV;  XYI;  XXIII;  XXVII; 
XXVIII;  XXIX;  XXXIV;  XXXV;  XLI;  XLIX,  etc.) 

II  est  probable  qu’en  injectant  le  serum  a une  epoque  rapprochee 
du  debut,  quand  les  forces  de  resistance  du  malade  n’ont  encore  ete 
anihilees  par  une  intoxication  profonde,  on  obtiendrait  des  guerisons 
plus  rapides. 

J’appuie  cette  affirmation  sur  les  faits  suivants: 

Les  malades  qui  font  l’objet  des  observations  dans  lesquelles  la  se- 
rotherapie  est  intervenue  de  tres  bonne  heure  (au  6 et  au  7 jour  de 
la  maladie),  ont  eu  des  formes  avortees  et  gueries  rapidement  (Obs. 
XXVIII;  LXI;  X;  LXVIII;  LXV;  VII;  IX;  XX);  ces  malades  sont  tom- 
bes  a l’apyrexie  respectivement,  a partir  du  debut  de  leur  maladie, 
le  13e  jour,  le  14,  le  17;  le  19,  le  21,  le  22  et  le  24  |jour. 

Ceux  qui  ont  ete  traites  le  8 jour  ont  eu  deja  une  maladie  un  peu 
plus  longue.  (Obs.  Ill:  21  jours;  Obs.  VI:  25  jours;  Obs.  XXXIV:  14 
jours;  Obs.  XXXVII:  16  jours;  Obs.  XXVI:  16  jours;  Obs.  XXIV:  24 
jours;  Obs.  XXXVIII:  39  jours;  Obs.  XXX:  28  jours;  Obs.  XXII:  37 
jours;  Obs.  XXXI:  39  jours). 

Les  malades  injectes  seulement  le  9 jour  sont  au  nombre  de  sept; 
un  a succombe  au  laryngo-typhus;  les  autres  ont  gueri  le  20  jour,  le 
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22,  le  24,  le  26,  le  33,  et  enfin,  le  45  jour,  apres  une  crise  appendicu- 
laire. 

Je  n’ai,  dans  la  grande  majorite  de  mescas,  pratique  qu’une  seule 
et  unique  injection  de  serum,  a la  dose  que  j’ai  indiquee. 

Dans  Pensemble  de  mes  observations,  quel  qu’ait  ete  le  moment  de 
la  maladie,  l’injection  du  serum  antitypho'ide  a abaisse  la  temperatu- 
re, a provoque  la  chute  soit  passagere,  soit  definitive,  de  la  fievre  et 
a hate  la  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  certains  cas  d’apparence  grave  et  traites  tardivement,  ou  la 
guerison  est  survenue  d’ailleurs  sans  complication,  1^  serum  n’a  pas 
semble  exercer  une  action  rapide  ni  sur  la  temperature,  ni  sur  la  du- 
ree  de  cette  maladie. 

L’etat  general  des  malades  injectes  s’est  montre  tres  satisfaisant 
dans  la  pluralite  des  cas;  il  s’est  revele  d’autant  meilleur  que  la  tem- 
perature etait  influencee  favorablement  par  le  serum. 

Chez  les  enfants,  il  est  assez  difficile  de  recueillir  les  urines  et  de 
preciser  la  quantite  des  24  heure§;  toutefois,  nous  sommes  en  mesure 
de  declarer  que  les  urines  etaient  assez  abondantes  et  ne  contenaient 
de  l’albumine  que  d’une  fagon  passagere,  surtout  au  debut  de  la  ma- 
ladie. Aucun  de  nos  malades  n’a  presente  de  nephrite. 

Pour  ce  qui  concerne  1’evolution  de  la  maladie  traitee  par  le  serum, 
plusieurs  points  sont  a remarquer.  Dans  plusieurs  observations,  sur- 
tout dans  celles  ou  l’injection  de  serum  a ete  suivie  en  peu  de  jours 
d’un  abaissement  thermique  jusqu’a  la  normale,  j’ai  vu  survenir,  sans 
raison  apparente,  autre  que  l’elimination  progressive  du  s6rum,  une 
sorte  de  reiteration  de  la  maladie,  caracterisee  par  une  ebauche  de 
fievre  typho'ide  nouvelle,  de  gravite  tres  moderee,  et  s’arretant  spon- 
tanement  dans  un  delai  de  de  5 a 10  jours.  Dans  quatre  observations, 
sur  mes  50  cas,  j’ai  vu  survenir,  apres  la  guerison,  une  rechute  bien 
caracterisee;  trois  fois  elle  s’est  produite  22  jours  apres  l’injection  de 
serum,  une  fois  11  jours  apres.  Ces  rechutes  ont  une  duree  ephemere 
et  sont  benignes. 

Les  complications  ont  ete  exceptionnelles:  un  seul  cas  de  peritoni- 
te  par  perforation,  suivi  de  mort.  L’injection  n’avait  ete  pratiquee  que 
le  dixieme  jour  de  la  maladie  et  la  perforation  s’est  produite  dans  la 
meme  journee. 

J’avais  note  que  l’enfant  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de  dou- 
leurs  dans  l’abdomen,  assez  vives  pour  faire  redouter  une  complica- 
tion peritoneale;— un  cas  de  laryngotyphus  mortel  avec  broncho-pneu- 
monie; — un  cas  de  contracture  du  poignet  gauche  avec  tremblement 
athetosique,  au  35  jour;  des  otites  legeres. 
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Nous  n’avons  observe  aucune  hemorragie  intestinale,  ni  aucun  de 
ces  accidents  qu’on  rencontre  si  frequemment  dans  la  convalescence. 

Deux  de  nos  malades  ont  succombe  a la  diphterie  contractee  dans 
notre  service  dans  des  conditions  bien  precises  et  bien  speciales.  A la 
date  du  ler  Mars  1903,  j’ai  pris  possession  du  service  de  la  diphterie  a 
l’Hopital  Bretonneau;  quelques  jours  plus  tard,  la  diphterie  a fait  son 
apparition  dans  mes  salles  communes  de  mMecine,  importee  incon- 
testablement  par  les  eleves  du  service.  Divers  malades  ont  ete  at- 
teiuts. 

Le  premier  enfant  contamine  fut  une  fillette  atteinte  d’une  fievre 
typho'ide  ataxo-adynamique  grave,  sans  aucune  complication.  La  diph- 
terie se  signala  par  des  exudats  membraneux  grisatres,  d’apparence 
gangreneuse,  sur  tout  l’isthme  du  gosier,  sur  les  amygdales,  le  pha- 
rynx; elle  se  compliqua  de  bubons  cervicaux,  d’albuminurie,  de  fai- 
blesse  cardiaque,  et  se  termina  par  la  mort,  malgre  les  injections  de 
serum  antidiphterique  (80  cc.)  A l’autopsie,  les  plaques  de  Peyer 
etaient  pour  laplupart  en  voie  de  bourgeonnement  et  de  cicatrisation. 
Le  deuxieme  enfant  contamine  est  une  jeune  fille,  convalescente  d’une 
fievre  typho'ide;  atteinte  d’une  angine  diphterique  bacteriologique, 
elle  est  morte  brusquement.  A l’autopsie,  les  plaques  dePeyer  etaient 
cicatrisees  presque  en  totalite,  mais  le  larynx  apparut  parseme  de 
fausses  membranes  renfermant  du  bacille  de  Loeffler  moyen  et 
long. 

Ces  deux  enfants  ont  done  succombe  non  a la  fievre  typho'ide,  mais 
a la  diphterie;  ils  etaient  en  bonne  voie  de  guerison  de  leur  fievre  ty- 
pho'ide avant  de  subir,  par  un  contage  malheureux,  1’action  du  poison 
diphterique.  Pour  ces  raisons,  il  me  semble  irrationnel  de  compren- 
dre  ces  deux  cas  dans  une  statistique  de  deces  par  fievre  typho'ide. 

L’influence  favorable  du  serum  antitypho'ide  sur  la  mortality  de  la 
fievre  typho'ide  m’a  paru  des  plus  evidentes.  On  admet  a tort  que  la 
dothienenterie  des  enfants  est  toujours  benigne.  Bjrand  s’etait  deja 
eleve  cette  contre  assertion.  M.  Chantemesse  a depouille  le  registre 
de  la  mortalite  par  fievre  typho'ide  de  l’Hdpital  des  Enfants  Malades, 
et  il  a vu  qu’en  1899-1900  et  1901  (jusqu’au  18  Octobre)  il  y avait  eu 
dans  cet  hopitai404cas  de  fievre  typho'ide  qui  avaient  donne  40  morts, 
soit  10  p.  100  de  mortalite. 

Afin  de  controler  la  valeur  du  serum  antityphoide,  il  m’a  paru  in- 
teressant  de  relever  le  chiffre  de  la  mortalite  pendant  une  meme  pe- 
riode  de  temps,  dans  les  divers  hopitaux  d’enfants  de  Paris  oil  Pon 
n’emploie  pas  le  serum  antitypho'ide,  et  de  1’opposer  a la  statitique  de 
mon  service  de  l’hopital  Breteneau.  Je  rappelle  que  dans  les  hopitaux 
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d’enfants  de  Paris,  on  combat  la  fievre  typho'ide  par  les  methodes  or- 
dinaires,  notamment  par  la  methode  de  Brand;  dans  mon  service j’ai 
employe  simultanement  le  serum  antitypho'ide  et  le  bain  froid  a 22.° 

HOPITAUX  D’ENFANTS  A PARIS 


1°  Pi  eleve  off  icier  des  enfants  traites  pour  la  fievre  typho'ide 


1°  mars  1902.— 

-1°  mars  1903. 

Nom  de  l’hopital . 

Nombre  d’enfants 
soignes. 

Dec6s. 

A.  Hopital  Trousseau 

67  enfants. 

13 

B.  Hdpital  Herold 

20  malades. 

3 

C.  Hdpital  des  Enfants-Malades. . . 

82  malades. 

8 

(dont  7 encore  en 

en  traitement.) 

Total  global 

169  malades. 

24  deces. 

Pourcentage. 

14.2  °l0 

2°  lleleve  officiel  des  enfants  traites  par  le  serum  dans  mon  service  de 
V Hopital  Bretonneau. 


Hopital  Bretonneau. 

Nombre  d' enfants  traites. 

Deces. 

Pourcentage. 

Service  de  M.  le  doc- 

teur  Josias 

50  malades. 

2 

4°/0 

1°  mars  1002 

1°  mars  1903 

Les  resultats  de  ce  tableau  de  la  fievre  typho'ide  infantile  traitee 
par  la  serotherapie  se  rapprochent  singulierement  de  ceux  qui  ont  ete 
observes  chez  l’adulte  par  M.  Chantemesse.  De  leur  examen  decou- 
lent  deux  conclusions: 
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1°  La  moyenne  de  la  mortality  par  fievre  typho'ide  dans  les  h6pi- 
taux  d’enfants  de  Paris  ou  l’on  emploie  Fhydrotherapie  froide,  du  1° 
mars  1902  au  l.°  mars  1903,  a ete  de  14,2  °10. 

2°  La  moyenne  de  la  mortality  par  fievre  typhoids  traitee  par  la 
serotherapie  et  1’hydrotherapie  froide  dans  mon  service  de  l’Hopital 
Bretonneau,  pendant  la  meme  periode  de  temps,  s’est  abaissee  a 4 0/o* 

Cette  statistiqne  est  de  plus  encourageantes  et  tend  a etablir  que  le 
serum  antitypho'ide  s’est  montre  reellement  efficace.  II  a apporte  une 
aide  puissante  aux  effets  qui  decoulent  de  1’application  de  l’hidrothe- 
rapie  froide. 

Certes  je  ne  voudrais  pas  avancer  des  inductions  temeraires  ni  por- 
ter un  jugement  definitif  sur  le  benefice  de  vies  humaines  que  l’on  est 
en  droit  d’attendre  de  la  serotherapie,  employee  dans  un  nombre  en- 
core restreint  de  cas.  Et  cependant  il  est  incontestable  que  mes  resul- 
tats  concordent  avec  ceux  que  M.  Chantemesse  publiait  des  le  mois 
de  novembre  1901.  Ils  permettent  d’affirmer  que  1’injection  de  serum, 
jointe  a la  balneation  et  appliquee  avec  une  technique  convenable,  a 
diminue  la  mortality  de  la  fievre  typho'ide  plus  que  n’auraient  pu  le 
faire  la  methodes  therapeutiques  usuelles. 

Nous  serons  definitivement  fixes  le  jour  oil  le  nombre  des  cas  trai- 
tes  sera  assez  considerable  pour  qu’on  ne  puisse  plus,  pour  expliquer 
les  resultats,  invoquer  le  pretexte  ou  la  chance  d’une  serie  heureuse. 

En  attendant  que  l’avenir  nous  apporte  ce  surcroit  de  preuves,  il 
est  permis,  en  se  basant  sur  des  faits  acquis  et  controles,  d’envisager 
la  decouverte  de  Chantemesse  com  me  un  progres  scientifique  qui 
se  mesure  a un  nombre  deja  important  de  vies  humaines  preservees. 

OBSERVATIONS 

Observation  1. — M...  Marguerite,  14  ans  1/2. 

Entreele4  mars  1902, aulO  jour.  Sero-diagnostic  positif  le  14  jour. 
Otite.  Injection  de  1 cc.  de  Serum  antitypho'ide  le  19  jour  de  la  mala- 
die.  Temperature  moyenne  avant  l’injection  40°;  apyrexie  le  34  jour. 
Rechiite  le  42  jour.  142  bains  froids.  Duree  de  la  maladie:  53  jours. 
Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  II. — C...  Samuel, .8  ans  1/2. 

Entre  le  11  mars  1902,  au  4 jour.  Apparition  des  taches  rosees  le 
10  jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  le  10  jour  de  la  ma- 
ladie. Temperature  movenne  avant  l’injection  40°;  apyrexie  le  22  joui . 
Sero-diagnostic  positif  le^22  jour.  Otite  le  19  jour.  Rechute  le  32Jjour. 
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30  bains  froids.  Dur£e  de  la  maladie:  41  jours.  Forme  adynamique. 
Guerison. 

Observation  III. — D...  Marcel,  15  ans. 

Entre  le  18  mars  1902,  au  7 jour,  avec  taches  rosees.  Injection  de 
1 cc.  de  serum  antitypho'ide  le  8 jour.  Apyrexie  le  21  jour.  Sero- 
diagnostic  positif  le  9 jour.  Guerison. 

Observation  IV. — L...  Celina,  10  ans. 

Entree  le  8 avril  1902,  au  11  jour?  avec  taches  rosees  et  sero-diag- 
nostic  positif.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  le  12  jour. 
Temperature  moyenne  avant  Finjection  40°.  Apyrexie  le  22  jour.  Con- 
gestion pulmonaire.  47  bains  froids.  Duree  22  jours.  Forme  adynami- 
que. Guerison. 

Observation  V. — V...  Jules,  6 ans. 

Entre  le  8 avril  1902,  au  3 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnostic 
positif  le  8 jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  le  9 jour. 
Temperature  moyenne  avant  l’injection  39°5.  Apyrexie  le  22  jour.  34 
bains  froids.  Duree  22e  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  VI. — P...  Pierre,  15  ans. 

Entre  le  12  avril  1902,  au  6 jour.  Taches  rosees  le  8 jour.  Injec- 
tion de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  le  8 jour.  Temperature  moyenne 
avant  l’injection  40°;  Apyrexie  le  26  jour.  Sero-diagnostif  le  31  jour. 
48  bains  froids.  Duree  26  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  VII. — Y...  Suzanne,  2 ans. 

Entree  le  17  Avril  1902,  au  6 jour,  avec  taches  rosees  et  sero- 
diagnostic  positif.  Injection  de  lcc  de  serum  antitypho'ide  le  7 jour. 
Temperature  moyenne  avant  1’injection  40".  Apyrexie  le  21  jour.  73 
bains  froids.  Duree  21  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  VIII. — T...  Maurice,  4 ans  1/2. 

Entree  le  24  avril  1902,  au  9 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic positif  le  11  jour.  Injection  de  un  demi- centimetre  cube  de  serum 
antitypho'ide  le  11  jour.  Temperature  moyenne  avant  1’ injection. 
Apyrexie  le  32  jour.  Congestion  pulmonaire  le  26  jour.  13  bains 
froids.  Duree  32  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  IX. — B...  Marie,  10  ans. 

Entree  le  8 mai  1902.  Taches  rosees  le  7 jour.  Sero  diagnostic  po- 
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sitif  le  6 jour.  Injection  le  7 jour  de  0CC,  75  de  serum  antitypho'ide. 
Temperature  moyenne  avant  1’injection  40°.  Apyrexie  le  22  jour.  Du- 
ree 22  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  X. — T...  Marguerite,  8 ans. 

Entree  le  24  mai  1902.  Sero-diagnostic  positif  le  5 jour.  Injection 
de  l/2cc.  de  serum  antitypho'ide  le  7 jour.  Temperature  moyenne 
avant  l’injection  40°;  Apyrexie  le  14  jour.  Duree  de  la  maladie: 
14  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  XI. — L...  Paul,  10 ans. 

Entre  le  24  Juin  1902,  au  12  jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnostic 
positif  le  13  jour.  Injection  de  lcc.  de  serum  antitypho'ide  le  15  jour. 
Temperature  moyenne  avant  l’injection  39°, 5.  Apyrexie  3 jours  apres. 
3 bains  froids.  Duree:  18  jours.  Forme  benigne.  Guerison. 

Observation  XII. — V...  Ernest,  15  ans. 

Entre  le  15  Juillet  1902,  au  8 jour.  Taches  rosees  le  8 jour.  Sero- 
diagnostic  positif  le  10  jour.  Injection  de  lcc  de  serum  antitypho'ide 
le  10  jour.  Temperature  moyenne  avant  l’injection  39° ,5.  Apyrexie  le 
22  jour.  Rechute  ti’es  legere  le  32  jour.  Duree  totale:  38  jours.  Forme 
adynamique  legere.  Guerison. 

Observation  XIII.—  L...  Henriette,  11  ans. 

Entree  le  15  Juillet  1902,  au  7 jour.  Taches  rosees  le  8 jour.  Sero- 
diagnostic  positif  le  10  jour.  Douleurs  abdominales  vives.  Glace  sur 
le  ventre.  Injection  de  1/2  cc.  de  serum  antitypho'ide  le  10!  jour.  Les 
symptomes  de  peritonite  s’accentuent  dans  la  journee.  Mort  par  per- 
foration intestinale. 

Observation  XIV. — B...  Georgette,  4 ans  1/2. 

Entree  le  19  Juillet  1902,  au  10  jour.  Taches  rosees  au  10  jour; 
sero-diagnostic  positif  le  12  jour.  Injection  de  1/2  cc.  de  serum  antity- 
pho'ide le  13  jour.  Temperature  avant  l’injection  39°.  Apyrexie  lende- 
main.  Guerison. 

Observation  XV. — G...  Henriette,  8 ans. 

Entree  le  9 aout  1902,  au  15  jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic positif  au  15  jour.  Injection  del/2cc.  de  serum  antitypho'ide  le 
16  jour.  Temperature  moyenne  avant  Pinjection  39°.  Apyrexie  trois 
jours  plus  tard.  . Guerison. 
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Observation  VV1. — A...  Charlotte,  14  ans. 

Entree  le  17  aout  1902  au  4 jour.  Sero-diagnostic  positif  au  11  jour. 
Injection  de  1 cc.  de  serum  antityphoide  le  11  jour.  Temperature  mo- 
yenne  avant  l’injection  39°, 5.  Apyrexie  le  18  jour.  5 bains  froids. 
Duree  18  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  XVII. — D...  Georges,  14  ans. 

Entre  le  6 Septembre  1902,  au  8 jour.  Taches  rosees  le  8 jour. 
Injection  de  1 cc.  de  serum  antityphoide  le  10  jour.  Sero-diagnostic 
positif  le  18  jour.  Temperature  moyenne  avant  l’injection  39°, 5.  Apy- 
rexie le  39  jour.  80  bains  froids.  Duree:  39  jours.  Forme  adynamique. 
Guerison. 

Observation  XVIII. — D...  Ernest,  13  ans  1/2. 

Entre  le  7 Septembre  1902,  au  10  jour.  Sero-diagnostic  positif  le 
12  jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antityphoide  le  12  jour.  Tempera- 
ture moyenne  avant  Finjection  39° ,2.  Apyrexie  le  20  jour.  21  bains 
froids.  Duree  20  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  XIX. — D...  Gabriel  12  ans. 

Entre  le  16  Septembre  1902,  au  7 jour.  Taches  rosees  et  sero-diag- 
nostic positif  au  9 jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antityphoide  au  9 
jour.  Temperature  moyenne  avant  Finjection  40°, 5;  persistance  de  la 
fievre;  seconde  injection  le  18  jour;  symptomes  de  laryngo- typhus  et 
congestion  pulmonaire.  Mort  le  25  jour  par  infection  pulmonaire. 

Observation  XX.—  D...  Suzanne,  9 ans. 

Entree  le  23  Septembre  1902,  au  3 jour.  Sero-diagnostic  positif  au 
6 jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antityphoide  au  6 jour.  Tempera- 
ture moyenne  avant  l’injection  39°, 5.  Apyrexie  le  24  jour.  56  bains 
froids.  Duree  24  jours.  Forme  moyenne.  Guerison. 

Observation  XXI. — W...  Jeanne,  9 ans  1/2. 

Entree  le  14  Octobre  1902,  au  5 jour.  Taches  rosees  et  sero-diag- 
nostic positif  le  6 jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antityphoide  le  9 
jour.  Temperature  moyenne  avant  Finjection  40°;  apyrexie  le  33  jour. 
137  bains  froids.  Duree  33  jours.  Forme  adynamique  grave.  Gue- 
rison. 

Observation  XXII. — B...  Marie,  10  ans. 

Entree  le  14  Octobre  1902,  au  4 jour.  Sero-diagnostic  positif  au  5 
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jour.  Injection  de  0,80  cc.  de  serum  antitypho'ide  le  8 jour.  Tempera- 
ture moyenne  avant  l’injection  39°  5.  Apyrexie  le  37  jour.  Plusieurs 
selles  teintees  de  sang  dans  le  cours  de  la  maladie.  163  bains  froids. 
Duree  37  jours.  Forme  adynamique  grave.  Guerison. 

Observation  XXIII. — P...  Auguste,  10  ans. 

Entre  le  14  Octobre  1902,  au  9 jour.  Sero-diagnostic  positif  au  10 
jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  au  11  jour.  Temperatu- 
re moyenne  avant  l’injection  39°  5.  Apyrexie  le  19  jour.  43  bains  froids. 
Duree  19  jours.  Forme  moyenne.  Guerison. 

Observation  XXIV. — P...  Augustine,  12  ans. 

Entree  le  14  Octobre  1902,  au  6 jour.  Taches  rosees  et  sero-diag- 
nostic  positif  le  7 jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  le  8 
jour.  Temperature  moyenne  avant  1’injection  40°  5.  Trois  injections  de 
serum.  Apyrexie  le  24  jour.  94  bains  froids.  Duree  24  jours.  Forme 
bronchitique  adynamique  grave.  Guerison. 

Observation  XXV. — P...  Louis,  5 ans  1/2. 

Entre  le  16  Octobre  1902,  au  6 jour.  Taches  rosees  et  sdro-diag- 
nostic  positif  le  8'jour.  Injection  de  0,50  cc.  de  serum  antitypho'ide  le 
9 jour.  86  bains  froids.  Temperature  moyenne  avant  1’injection  39*. 
Apyrexie  le  24  jour.  Duree  24  jours.  Forme  adynamique  legere.  Gue- 
rison. 

(Les  observations  XXIII,  XXIV,  XXV  se  rapportent  a des  enfants 
appartenant  a la  meme  famille.l 

Observation  XXVI. — G...  Armand,  7 ans. 

Entre  le  1 Novembre  1902,  au  7 jour.  Taches  rosees  et  sero-diag- 
nostic positif  a l’entree.  Injection  de  1,50  cc.  de  serum  antitypho'ide  le 
8 jour.  38  bains  froids.  Duree  16  jours.  Forme  benigne.  Guerison. 

Observation  XXVII: — K...  Jeanne,  14  ans. 

Entree  le  4 Novembre  1902,  au  10  jour.  Taches  rosees  au  10  jour. 
Injection  de  0,85  cc.  de  serum  antitypho'ide  au  11  jour.  Sero-diagnos- 
tic negatif  a Pentree.  Avant  l’injection,  temperature  moyenne  39°  5. 
Apyrexie  le  16  jour.  13  bains  froids.  Forme  benigne.  Guerison. 

Observation  XXVIII. — B...  Rose,  14  ans. 

Entree  le  8 Novembre  1902,  au  6 jour.  Taches  rosees  et  sero-diag- 
nostic positif  au  6 jour.  Injection  de  1,35  cc.  de  serum  antitypho'ide 
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au  7 jour.  Temperature  moyenne  avant  l’injection  39°.  Apyrexie  le  13 
jour.  23  bains  froids.  Duree  13  jours.  Guerison. 

Observation  XXIX. — P...  Emile,  10  ans. 

Entre  le  11  Novembre  1902,  au  15  jour.  Sero-diagnostic  positif  au 
15  jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antityphoide  au  18  jour.  Tempera- 
ture moyenne  avant  l’injection  38",  5.  Apyrexie  le  19  jour.  2 bains 
froids,  Duree  19  jours.  Guerison. 

Observation  XXX. — M...  Marie,  12  ans. 

Entree  le  18  novembre  1902,  au  7 jour  (?).  Sero-diagnostic  positif 
au  8 jour.  Injection  de  lcc.  de  serum  antityphoide  le  8 jour.  Tempera- 
ture moyenne  avant  l’injection  39°,  5.  Apyrexie  le  30  jour.  70  bains 
froids.  Duree  30  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  XXXI.— A...  Cecile,  11  ans  1/2. 

Entree  le  25  novembre  1902,  au  7 jour  (?).  Taches  rosees  et  sero-diag- 
nostic positif  au  7 jour.  Injection  de  lcc.  de  serum  antityphoide  au  8 
jour  (?).  Temperature  moyenne  40°.  181  bains  froids.  Duree  39  jours. 
Forme  hyperthermique  tres  grave.  Guerison. 

Observation  XXXII. — M...  Emile,  8 ans. 

Entre  le  13  Decembre  1902,  au  8 jour.  Sero-diagnostic  positif  le  9 
jour.  Injection  de  lcc.  de  serum  antityphoide  le  10  jour.  Temperatu- 
re moyenne  avant  l’injection  39°.  Apyrexie  le  20  jour.  4 bains  froids. 
Duree  20  jours.  Guerison. 

Observation  XXXIII.—  M...  Henriette,  28  mois. 

Entree  le  18  Decembre  1902,  au  11  jour.  Taches  rosees  et  sero-diag- 
nostic positif  au  12  jour.  Injection  de  Occ,  35  de  serum  antityphoide 
au  13  jour.  Temperature  moyenne  avant  l’injection  38°,  5.  Apyrexie 
le  21  jour.  3 bains  froids.  Duree  21  jours.  Guerison. 

Observation  XXXIV.— S...  Yvonne,  12  ans. 

Entree  le  27  dec.  1902,  au  8 jour.  Taches  rosees'et  sero-diagnostic 
positif  au  8 jour.  Injection  de  lcc.  de  serum  antityphoide  au  9 jour. 
Temperature  moyenne  avant  l’injection  39°.  Apyrexie  le  13  jour.  Re- 
chute au  20  jour.  Crise  appendiculaire  au  43  jour.  5 bains  froids.  Du- 
ree totale  45  jours.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  XXXV.— P...  Paul,  13 ans. 

Entre  le  7 Janvier  1903,  au  8 jour.  Sero-diagnoctic  positif  au  9 
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jour.  Injection  de  lcc.  de  serum  antitypho'ide  au  12  jour.  Temperatu- 
re moyenne  avant  l’injection  39°;  apyrexie  le  16  jour.  Duree  16  jours. 
Guerison. 

Observation  XXXVI. — B...  Renee,  10  ans. 

Entree  le  10  Janvier  1903,  au  14  jour.  Sero-diagnostic  positif.  Pu- 
pilles  dilatees,  stupeur,  agitation  et  cris  nocturnes.  Soupgon  de  me- 
ningite.  Injection  de  serum  faite  le  16  jour.  Les  jours  suivants  Pob- 
nubilation  intellectuelle  persiste  ainsi  que  l’agitation.  Etat  delirant. 
Une  contracture  athetosique  de  l’avant-bras  et  de  la  main  gauche  s’ins- 
talle  vers  la  fin  de  Janvier.  Elevation  de  la  temperature  peu  marquee. 
Disparition  de  la  fievre  vers  le  33  jour.  La  malade  est  revue  un  mois 
plus  tard.  Elle  est  en  bonne  sante  et  les  phenomenes  athetosiques  ont 
presque  totalement  disparu. 

Observation  XXXVII. — Henri,  13  ans. 

Entre  le  11  janvier  1903,  au  7 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnostic 
positif  au8  jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  au  8 jour. 
Temperature  moyenne  avant  1’injection  39°;  apyrexie  le  7 jour.  1 bain 
froid.  Duree  17  jours.  Guerison. 

Observation  XXXVIII. — L...  Louise,  11  ans. 

Entree  le  27  janvier  1903,  au  8 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic positif  au  8 jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  au  8 
jour.  87  bains  froids.  Duree  31  jour.  Forme  adynamique.  Guerison. 

Observation  XXXIX. — C...  Paul,  14  ans. 

Entre  le  27  janvier,  au  8 jour.  Sero-diagnostic  positif  au  8 jour.  In- 
jection de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  au  10  jour.  Temperature  moyen- 
ne avant  l’injection  39°, 5.  Apyrexie  le  31  jour.  30  bains  froids.  Gue- 
rison. 

Observation  LX. — P...  Albert,  9 ans. 

Entre  le  29  janvier  1903,  au  8 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic positif  au  jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  au  9 jour. 
Temperature  moyenne  avant  l’injection  39°, 5.  Apyrexie  le  20  jour. 
Guerison. 

Observation  XL  I. — B...  Marie-Louise,  7 ans. 

Entree  le  31  janvier  1903,  au  5 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic positif  au  5 jour.  Injection  de  0 ce,75  de  serum  antitypho'ide  le  7 
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j our.  Temperature  moyenne  avant  l’injection  39°, 8.  Apyrexie  le  13  jour. 
21  bains  froids.  Duree  18  jours.  Guerison. 

Observation  XLII. — M...  M...  Blanche,  14  ans. 

Entree  le  7 Fevrier  1903,  au  15  jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos 
tic  positif  le  16  jour.  Injection  de  1 cc,  de  serum  antitypho'ide  le  17 
jour.  Temperature  moyenne  avant  ^injection  40°.  Apyrexie  le  25  jour. 
17  bains  froids.  Duree  25  jours.  Forme  ataxo-adynamique.  Guerison. 

Observation  XLIII. — F...  Marguerite,  5 ans. 

Entree  le  12  fevrier  1893,  au  13  jour.  Taches  rosees  et  sero  diag- 
nostic positif  le  16  jour.  Injection  de  0 cc.,50  de  serum  antitypho'ide 
le  16  jour.  Temperature  moyenne  avant  l’injection  39°, 4-  Apyrexie  le  31 
jour.  81  bains  froids.  Duree  31  jours.  A contracts  pendant  son  sejour 
a I’hopital:  diphterie  bacteriologique,  puis  clinique;  varicelle,  con- 
jonctivite  gonococcique  (suite  de  vulvite)  avec  fonte  pv.rulente  de  l’oeil 
gauche.  Forme  ataxo-adynamique  grave.  Guerison. 

Observation  XLIV.— P...  Rose,  14  ans. 

Entree  le  16  fevrier  1903,  au  8 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic  positif  au  9 jour.  Injection  de  1 cc.  de  serum  antitypho'ide  le  9 jour. 
36  bains  froids.  A contracts  la  diphterie  pendant  son  sejour  dans  le  ser- 
vice, et  meurt  au  26  jour  de  sa  maladie,  avec  des  plaques  de  Pey  er  ci- 
catrisees  et  des  fausses  membranes,  chargees  de  bacilles  de  Loeffer 
en  abondance,  dans  son  larynx. 

Observation  XLV. — B. . . Marc,  14  ans. 

Entre  le  17  Fevrier  1903,  au  5 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic  positif  au  6 jour.  Injection  le  6 jour.  Temperature  moyenne  avant 
l’injection  39°, 5.  Apyrexie  le  19  jour.  Rechute  au  28  jour  ayant  dure  10 
jours.  78  bains  froids.  Duree  38  jours. — Forme  ataxo-adynamique. — 
Guerison. 

Observation  XL  VI. — C. . . Irma,  13  ans. 

Entree  le  19  Fevrier  1903,  au  8 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic  positif  au  9 jour.  Injection  de  lcc.  de  serum  antitypho'ide  le  11 
jour.  Temperature  moyenne  avant  l’injection  38°, 8.  Apyrexie  le  17 
jour. — 4 bains  froids.  Duree  17  jours. — Guerison. 

Observation  XLV1I.— L. . . Eugenie,  14  ans  1/2. 

Entree  le  22  Fevrier  1903,  au  8 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic  positif  au  9 jour.  Injection  de  lcc.  50  de  serum  antityphoide  le  10 
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jour.  83  bains  froids.  Contracte  dans  le  service  une  diphterie  grave 
hypertoxique,  avec  albuminurie,  otite,  miocardite.  Mort. 

Observation  XLVIII. — G. . . Antonin,  14  ans  1/2. 

Entre  le  28  Fevrier  1903,  au  4 jour.  Sero  diagnostic  positif  au  4 
jour.  Injection  de  lcc  1/2  de  serum  antityphoide  le  6 jour.  Tempera- 
ture moyenne  avant  l’injection  39°, 8.  Apyrexie  le  17  jour.  51  bains. 
Duree  17  jours.  Forme  ataxo-adynamique. — Guerison. 

Observation  XLIX. — Q. . . Charles,  6 ans. 

Entre  le  28  Fevrier  1903,  au  8 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnos- 
tic  positif  a l’entree.  Injection  de  0cc,50  de  serum  antityphoide  le  10 
jour.  Duree  totale  17  jours.  Guerison. 

Observation  L. — M. . . Henri,  8 ans. 

Entre  le  26  Mars  1803,  an  8 jour.  Taches  rosees  et  sero-diagnostic 
positif  a l’entree.  Temperature  moyenne  avant  Pinjection  39°.  Injec- 
tion de  11  gouttes  de  serum  antityphoide  le  8 jour.  Duree  totale:  2 
jours.— Guerison. 

Discussion. 

Mr.  ARAOZ  ALFARO  (Buenos  Aires):  Je  desire  confirmer,  avec 
mon  experience  personelle,  les  conclusions  do  Mr.  Jo  si  as. 

Dans  75  cas  de  fievre  typho'ide  que  j’ai  eu  a traiter  dans  les  dernieres 
annees,  je  n’ai  vu  manquer  que  deux  fois  la  sero-reaction  de  W idal, 
un  de  ces  cas  a presente  une  rechute  et  les  deux  etaient  cliniquement 
indiscutables. 

Mais  73  fois  sur  75,  la  sero-reaction  a ete  plus  ou  moins  tardive  ou 
precoce,  mais  bien  nette. 


EL  SUERO  ANTICOQUELUCHOSO  Y LOS  MEDICAMENTOS 
EN  LA  TOS  FERINA 

por  el  Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona). 

Desde  que  en  1895  presente  al  Congreso  de  Burdeos  (1)  el  clorhi- 
drato  de  fenocol  como  el  medicamento  mas  eflcaz  de  todos  los  cono- 
cidos  para  combatir  la  tos  ferina,  he  tenido  la  satisfaction  de  verque 


(1)  «Le  chlorhydrate  de  phenocol  dans  la  coqueluche. » M6moires  et  discn- 
sions  dn  Congr&s  de  Gynec.  d’  Obst.  et  de  Ped.  Bordeaux  1895.  Paris  1896, 
p&gina839. 
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mis  afirmaciones  han  sido  conflrmadas  por  nnmerosos  medicos  de  di- 
versos  paises:  el  Dr.  Poliewtow  en  la  la  Sociedad  pediatrica  de  Mos- 
cou  (1)  tomando  pie  de  mis  conclusiones,  declaro  que  mi  medicamento 
«abrevia  notablemen te  la  duracion  total  de  la  enfermedad,  hace  los 
accesos  de  tos  mucho  mas  raros,  suprime  la  tos  nocturna  y atenua  la 
intensidad  y gravedad  de  los  paroxismos;  tiene  ademas  la  ventaja 
sobre  la  morflna,  de  ser  inofensivo  hasta  en  los  mas  tiernos  ninos»; 
a continuacion  los  Dres.  Neupert  y Grigoriew  (2)  en  la  misma  se- 
sion,  relirieron  los  resultados  que  habian  obteniio  en  49  casos  de  co- 
queluche,  y sus  conclusiones  coincidian  con  las  de  su  colega  y con  las 
mias.  El  Dr.  Sarabia,  de  Madrid,  en  una  comunicacion  hecha  a la  So- 
ciedad Ginecologica  e<panola  (3)  expuso  su  experiencia  basada  en  55 
casos  tratados  por  el  fenocol  y afirmo  que  habia  renunciado  a todo 
otro  medicamento  en  la  tos  ferina,  concretandose  a tratarla  por  este 
solo  medicamento  en  cantidad  de  2 gramos  y 2 gramos  y medio,  por 
ser  «su  accion  sedante,  rapida  y segura  y por  carecer  de  inconvenien- 
tes».  A conclusiones  iguales  llego  en  esa  sesion  el  Dr.  Benitez. 

Los  Dres.  Araoz  Alfaro  y Santos,  de  Buenos  Aires,  en  un  inte- 
resante  folleto  (4)  aflrman  que  «es  uno  de  los  mejores  medicamentos 
que  puedan  emplearse  para  el  uso  interno*  que  «usado  desde  hace  va- 
rios  anos,  se  ha  mostrado  siempre  util,  bien  tolerado  y de  facil  admi- 
nistra:ion»  y que  «en  la  mavoria  de  los  enfermos  se  obtiene  una  me- 
joria  pronta  y cierto  acortamiento  en  la  curacion  del  proceso». 

El  Dr.  Criado  y Aguilar  en  su  valioso  y reciente  libro  (5)  recono- 
ce  que  el  clorhidrato  de  fenocol  acorta  la  duracion  de  la  tos  ferina  y 
ejerce  accion  curativa;  el  Dr.  Xalabarder  (6)  en  un  articulo  robus - 
tecido  con  mas  de  diez  observaciones,  hechas  en  un  periodo  epidemi- 
co,  llega  a considerar  este  medicamente  «como  el  mejor  entre  los  in- 
numerables  que  se  han  propuesto;>  y que  «es  del  todo  inofensivo»; 
tengo  en  mi  poder  cartas  de  varios  medicos  y de  muchos  padres  de 
familia  que  conflrman  estas  opiniones.  Las  cartas  de  los  medicos  se 
refierena  epidemias  desarrolladas  en  Bilbao,  Huesca,  Badalona,  Gra- 
nada, etc. 

(1)  SesiPn  del  12  de  Noviembre.  1897. 

(2)  «Ditzkaia  Meditzina»,  1397,  num.  2. 

(8)  Sesidn  del  8 de  Marzo  de  1399  y ccRevista  de  Medicina  y Cirnjia  prao- 
ticas. 

(4)  ((Sobre  la  coquelucbe  y particularmente  sobre  su  tratamiento.»  Buenos 
Aires,  1901,  ps.  16  y 17. 

(5)  «Tratado  tedrioo-practico  do  las  enfermedades  de  los  ninosi),  por  el  doc- 
tor Francisco  Criado y Aguilar.  Madrid  1902,  p.  986. 

(6)  «E1  clorhidrato  de  fonocola  contra  la  tos  ferina.»  La  Medicina  de  los 
Ninos , Octubre  1902,  p.  311. 
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En  los  ocho  anos  que  han  transcurrido  desde  aquella  comunicacion 
mia,  que  ha  sido  el  origen  de  esos  diversos  ensayos,  entre  los  distintos 
medicamentos  que  Lan  aparecido,  tan  solo  merecen  ser  tenidos  en  con- 
sideracion  la  heroina  y el  suero  Leurieaux;  los  otros,  no  constituyen 
en  realidad  agentes  eflcaces,  ni  menos  poderosos.  Asi  las  embrocacio- 
nes  con  a^aprol  al  4 por  100  en  las  fauces,  recomendadas  por  Mon- 
corvo  (1)  las  inhalaciones  de  ozono,  las  de  oxigeno,  las  de  aire  com- 
primido,  las  inyecciones  de  suero  de  ternera,  en  plena  erupcion  vacu- 
nifera,  no  me  han  prodncido,  usados  aisladamente,  sin  el  concurso  de 
algun  otro  agente,  ningun  efecto  notable,  ni  superior,  ni  siquiera  igual 
a los  medios  antes  citados. 

Los  trabajos  recientes  de  Leurieaux,  abren  una  nueva  era  en  la 
terapeutica  de  la  tos  ferina  y por  tanto  hemos  de  dividir  aquella  en 
dos  grandes  secciones:  la  farmacologica  y la  orroterapica. 

I.  Sueroterapia  en  la  tos  ferina.  No  han  de  ser  incluidas  en  esta 
seccion,  las  inyecciones  hechas  con  suero  de  ternera  en  plena  erupcion 
vaccinal,  porque  la  accion  fisiologica  de  aquellas  no  corresponde  a las 
bases  establecidas  de  la  sueroterapia,  ni  sus  efectos  terapeuticos  a las 
esperanzas  de  su  preconizador.  Queda  por  hoy  la  sueroterapia  redu- 
cida  a los  ensayos  clinicos  hechos  con  el  suero  de  Leurieaux  de 
Bruselas.  En  Noviembre  de  1902  expuse  en  mi  Revista  La  Meilicina 
de  los  Ninos,  (2)  la  historia  completa  del  desarrollo  de  este  descubri- 
miento  y los  resultados  obtenidos  por  su  inventor  y por  los  Doctores 
Brunard  y Lorthioir  en  los  Hospitales  de  Bruselas.  Alii  exponia 
ademas  que  hay  fundamento  racional  para  la  orroterapia  en  esta  afee- 
cion,  no  solo  porque  se  trata  de  una  enfermedad  infecciosa  con  su 
microbio  particular,  sino  porque,  como  he  presentido  hace  mucho 
tiempo,  debe  intervenir  alguna  toxina  en  la  produccion  de  gran  nu- 
mero  de  las  complicaciones  que  en  esta  enfermedad  se  producen.  Fal- 
taba  saber,  no  obstante,  si  el  suero  novisimo  respondia  en  la  practica 
a las  concepciones  de  la  teoria. 

Cumpleme  dar  aqui  las  gracias  mas  expresivas  al  Dr.  Leurieaux 
de  Bruselas,  que  con  una  galanteria  exquisita,  tuvo  la  bondad  de  en- 
viarme  unos  cuantos  tubos  de  suero,  ante  la  sencilla  pregunta  del  sitio 
donde  podria  adquirirse  este  medicamento.  Desde  Noviembre  de  1902 
a Marzo  de  1903,  he  tenido  ocasion  de  ensayarlo  en  seis  niiios,  cuya 
edad  oscilaba  entre  seis  meses  y dos  anos  y medio  y al  dar  mi  opinion, 
sin  que  niegue  cierto  valor  terapeutico  al  remedio,  no  puedo  declarar- 


(1)  (iFeetschrifti)  in  honor  of  Abraham  Jacobi,  New  York  1900,  p.  27. 

(2)  Leccidn  dada  en  la  Facultad  de  Medicina  el  22  de  Noviembre  de  1902 . 
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me  hasta  ahora  tan  francamente  entusiasta  < omo  lo  soy  por  la  accion 
del  suero  antidifterico.  Sera  porque  los  enfermitos  no  llegaban  a mis 
manos  en  los  primeros  perlodos  del  mal,  pues  todos  contaban  lo  me- 
nos  de  doce  6 quince  dias  de  periodo  espasmodico;  sera  porque  tenian 
ya  alguna  complicacion  pulmonar  6 bronquial,  como  el  atasco  mucoso 
6 la  bronquitis;  el  hecho  es  que  aun  despues  de  la  inyeccion  del  suero 
ban  continuado  unos  cuantos  dias  con  los  accesos  de  tos,  con  el  hipido 
6 inspiration  sibilante,  y las  sacudidas  expiratorias  han  persistido  do- 
ce, y quince  y en  un  caso  dieciocho  dias.  Sin  negar  cierta  accion  cal- 
mante,  yo  no  me  atrevo  a decir,  segun  los  resultados  de  mi  experien- 
cia,  que  este  suero,  con  una,  6 a lo  sumo  con  dos  inyecciones  de  cinco 
centimetros  cubicos  cada  una,  cure  rapidamente  la  enfermedad.  cEs 
capaz  de  hacer  abortar  el  mal,  haciendo  la  inyeccion  en  el  primero  j 
segundo  dia  de  iniciarse  la  inspiracion  sibilante?  Hasta  ahora  yo  no  he 
tenido  ocasion  de  hacer  este  ensayo;  reservo  mi  opinion  definitive  para 
entonces. 

Si  bien  quedan  comprendidas  en  las  anteriores  lineas  las  impresio- 
nes  que  he  recogido  con  las  primeras  inyecciones  de  este  suero,  dare 
cuenta  de  su  eficacia  rapida,  pero  pasajera  observada  en  una  nina,  de 
la  erupcion  cutanea  producida  en  otra  y de  su  importancia  contra  lo& 
fenomenos  infecciosos  pulmonares  concomitantes. 

En  una  nina  de  dos  anos  de  edad  cuyos  ataques  alcanzaron  gran 
violencia  pues  llegaban  a 30  por  dia  y se  acompanaban  de  vomitos  y 
epistaxis,  la  inyeccion  del  suero  hecha  a las  siete  de  la  tarde,  domino 
completamente  todos  los  sintomas;  aquella  noche  durmio  bien,  dejo 
de  toser  en  absoluto  y no  tuvo  ni  espasmos,  ni  hipido,  ni  vomitos,  ni 
el  malhumor  que  la  enfermedad  le  habia  producido  los  dias  anteriores; 
estuvo  completamente  libre  de  tos  ocho  dias,  al  cabo  de  los  cuales  se 
presento  de  nuevo  una  tos  suave  y vulgar;  a los  doce  dias,  6 sea  cuatro 
despues  de  haber  reaparecido  la  tos,  sobrevino  el  primer  acceso  sibi- 
lante 6 hipido;  de  todas  maneras  los  accesos  no  ofrecieron  ni  la  inten- 
sidad  ni  la  frecuencia  primitivas,  y la  nina  se  euro  sin  mas  inyeccion 
y sin  medicamentos.  A pesar  de  tratarse  de  un  solo  caso,  expongo  la 
idea  de  si  sera  conveniente  repetir  la  inyeccion  a los  diez  6 doce  dias 
de  hecha  la  primera  6 cuando  la  reaparicion  de  los  accesos  lo  indique. 
Debo  advertir  que  el  Dr.  Leuriaux  no  habia  de  estas  inyecciones 
tardias;  es  este  un  punto  que  queda  por  resolver. 

Es  un  nino  de  16  meses,  endeble  y con  huellas  evidentes  de  raqui- 
tismo  en  el  torax,  se  produjo  en  la  tos  cierto  alivio,  aunque  no  tan 
saliente  como  en  la  nina  anterior,  pero  h los  once  dias  exactos  de  ha- 
bersele  hecho  la  inyeccion  se  le  presen  6 una  erupcion  generalizada, 
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parecida  al  sarampion,  confluente  ea  el  tronco  y muy  discreta  en  la 
cara;  hubo  ademas  una  fiebre  de  39°  c. 

No  titubee  en  atribuir  este  fenomeno  a las  cualidades  del  suero, 
tal  como  lo  observamos  en  la  difteria  y aun  con  el  suero  normal  de 
caballo. 

Ea  este  nino  se  produjo  una  extensa  bronquitis  con  atasco  mucoso 
pulmonar  y fatiga  cardiaca,  que  se  puso  de  manifiesto  por  varias 
manchas  de  cianosis. 

En  otra  nina  de  seis  anos,  la  inyeccion  de  suero,  calmo  algo  la  tos, 
pero  fue  ineflcaz  para  impedir  la  aparicion  de  una  septicemia  que  se 
revel 6 a los  ocho  dias,  por  tempera turas  de  39  y 40.°,  bronquitis  y 
atasco  mucoso,  gastricismo  e infeccion  intestinal  y por  ultimo  una 
forunculosis;  persistio  tal  estado  seis  semanas;  al  fin  euro  la  nina  me- 
diante  una  convalecencia  muy  penosa.  Ninguno  de  sus  cinco  herma- 
nitos  que  padecieron  la  tos  al  mismo  tiempo,  incluso  una  nina  de  nue- 
ve  meses,  tuvieron  semejante  complicacion.  Y como  a pesar  de  ser 
mas  jovenes  no  presentaron  tan  acentuados  los  sintomas,  no  les  in- 
yecte  el  suero  anticoquel uchoso;  sera  mera  coincidencia,  pero  el  caso 
es  que  se  desarrollo  la  septicemia  en  la  unica  nina  en  quien  use  el 
suero  y a pesar  de  ser  la  mayor,  fue  la  primera  en  enfermar  y la  ulti- 
ma en  curarse . 

De  todos  modos,  aun  cuando  supongamos  que  el  suero  posee  una 
actividad  antitoxica  como  el  antidifterico,  creo  que  su  aplicacion  sola, 
no  sera  absolutamente  eficaz.  Me  fundo  para  decir  esio,  en  que  la  tos 
ferina  prepara  el  terreno  por  la  fatiga  cardiaca,  y por  la  infecciosidad 
de'  germen,paramuchasasociacionesmicrobianas  y para  muclias  com- 
plicaciones,  y como  estas  ultimas  son  independents,  sin  duda  algu- 
na,  de  la  accion  especial  inherente  al  microbio,  no  se  corregiran  por 
aquello  que  al  microbio  inutilice,  sino  que  exigiran  medicac  ones  es- 
peciales.  Por  esto,  si  bien  con  alguna  reserva,  me  atrevo  a afirmar  que 
el  suero  anticoqueluchoso  no  resolvera  por  si  solo  todos  los  problemas 
de  la  afeccion,  como  no  se  aplique  muy  al  principio;  y aplicarlo  en  los 
primeros  momentos  sera  dificil,  mientras  no  se  averigue  un  medio 
facil  de  diagnosticar  con  seguridad  la  afeccion,  durante  el  primer  pe- 
riodo  6 catarral,  antes  de  que  estalle  el  periodo  espasmodico  6 convul- 
sivo.  En  tanto  esto  no  suceda,  mientras  hayamos  de  hacer  el  diagnos- 
tic especifico  en  el  segundo  periodo,  como  sucede  en  la  actualidad, 
la  enfermedad  se  acompanara  de  complicaciones  que  reclamaran  apar- 
te  del  suero,  una  medicacion  complementaria. 

II.  Segun  acabo  de  expresar,  el  suero  anticoquel ucho-o  no  domina 
en  absoluto  la  tos  ferina;  no  ocurre  con  el  lo  que  con  la  difteria,  que 
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una  vez  en  accion  la  antitoxina,  hace  innecesarias  todas  las  medica- 
ciones,  topicas  e internas. 

Los  medicamentos  mas  indicados  en  esta  afeccion  son  los  sedantes, 
sobro  todo,  aquellos  sedantes  del  nervio  laringeo  inferior,  que  no  into- 
xican.  Desde  el  ano  1895  en  que  fui  el  primero  en  seiialar  esta  accion 
tan  intensa  y particular  del  clorhidrato  de  fenocol,  heabandonado  en 
el  tratamiento  de  esta  enfermedad  la  belladona,  el  bromoformo,  la 
morflna  y codeina  y otras  del  mismo  g£nero.  Y dadas  las  molestias 
que  causan  a los  ninos,  sin  resultado,  tambi£n  he  desechado  los  pol- 
vos,  pulverizaciones  y embrocacmnes,  aplicadas  directamente  a las 
fauces,  a la  laringe  6 a la  mucosa  nasal. 

Del  fenocol  he  dicho  al  principio  los  buenos  servicios  obtenidos, 
no  solo  por  mi,  sino  por  otros  varios  practicos;  imp6rtame  ahora  se- 
iialar  que  he  hecho  aeste  medicamento  una  utilisima  adicion:  la  heroi- 
na. Tan  pronto  como  tuve  ocasion  de  conocer  las  virtudes  de  este 
medicamento,  forme  el  proposito  de  asociarle  al  fenocol  para  comba- 
tir  la  coqueluche.  En  Junio  y Julio  de  1901,  por  efecto  de  una  epide- 
mia  que  se  desarrollo  en  Barcelona,  comencS  a usar  estos  medicamen- 
tos y los  resultados  fueron  tan  satisfactorios  que  di  cuenta  de  ellos 
en  La  Medicina  de  los  Ninos  (1) . Establezco  alii  la  conclusion  deque 
con  la  heroina  y el  fenocol,  vi  curarse  la  afeccion,  en  veinte  6 veinti- 
cinco  dias  en  cinco  ninos.  La  formula  inicial  es  la  siguiente: 

Clorhidrato  de  fenocol gramo  y medio. 

Idem  de  heroina un  centigram^. 

Agua cien  gramos. 

Jarabe  de  Tolu treintaidem. 

m. 

Segun  la  resistencia  del  acceso  espasmodico,  de  la  tos  y segun  la 
tolerancia  del  nino  para  el  medicamento,  puede  aumentarse  la  canti- 
dad  de  estas  dos  substancias  a 2 y 3 gramos  de  fenocol,  y a 2 y 3 cen- 
tigramos  de  la  heroina;  pueden  usarse  tambien  estas  substancias  du- 
rance quince  6 veinte  dias  sin  inconveniente  alguno,  con  tal  de  vigi- 
lar  el  estado  del  pulmon  y de  los  bronquios,  porque  si  aparece  algun 
movimiento  febril  6 un  atasco  mucoso-pulmonar,  se  debera  suspen- 
der ese  medicamento,  para  combatir  la  complicacion  que  se  presente. 

CONCLUSIONES 

l.a  Mi  afirmacion  hecha  en  el  Congreso  de  Burdeos  (1895)  sobre 
ol  clorhidrato  de  fenocol  como  el  medicamento  mas  eficaz  entre  los 


(1)  AgoBto  1901,  p&g.  221 . 
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conocidos  contra  la  coqueluche,  ha  sido  aceptada  y sancionada  por 
numerosos"medicos  de  diversos  paises:  Poliewktou,  Neupert,  Gri- 
goriew,  Dali’ Olio,  Criado  y Aguilar,  Sarabi a,  Benitez,  Araoz 
Alfaro,  Santos,  Xalabarder,  etc.  A los  escritos  de  estos  podria 
anadir  cartas  particulares  de  padres  de  coqueluchosos  y de  colegas 
qne  han  asistido  varias  epedemias. 

2. a  Entre  todos  los  medicamentos  preconizados  en  estos  ultimos 
ocho  aiios,  toques  con  asaprol,  aire  comprimido,  ozono,  oxigeno,  tu- 
sol,  antiespasmina,  suero  de  ternera,  acepto  como  utiles  tan  solo  la 
heroina  y el  suero  anticoqueluchoso  deLeurieaux. 

3. a  La  terapeutiea  de  la  tos  ferina  consta  hoy  de  dos  agentes  po- 
derosos:  el  suero  y algunos  medicamentos.  El  suero  Leurieavx  quo 
he  tenido  la  honra  de  introducir  en  Espana  en  1902,  por  la  benevo- 
lencia  de  su  inventor,  esta  fundado  en  un  buen  concepto  cientiflco  y 
su  empleo  es  muy  racional:  microbio,  toxina  e inmunidad.  Acerca  de 
este  remedio  faltan  todavia  varias  pruebas  clinicas.  En  este  corto 
lapso  de  tiempo  lo  he  ensayado  solamente  en  seis  ninos,  y aun  cuando 
yo  he  obscrvdo  con  el  cierto  alivio  y una  segura  inocuidad,  no  me 
creo  autorizado  para  afirmar  que  desarrolla  efectos  tan  activos  y tan 
radicales  como  el  suero  antidifterico;  acaso  dependa  este  efecto  in- 
complete de  que  los  ninos  a quienes  lo  he  inyectado  contaban  ya 
quince  6 veinte  dias  de  periodo  espasmodieo  de  la  tos.  Yo  he  hecho 
inyecciones  de  cinco  cetim^tros  cubicos;  en  dos  ninos  he  repetido  la 
inyeccion,  haciendoles  dos  a cada  uno;  me  reservo  por  consiguiente 
una  aflrmacion  deflnitiva  hasta  el  momento  en  que  pueda  usar  el  re- 
medio en  los  primeros  dias  de  la  enfermedad  antes  del  periodo  con- 
vulsivo. 

4. a  En  una  nina  de  dos  aiios  observe  la  suspension  brusca  de  la 
tos  a las  seis  horas  de  hecha  la  inyeccion,  pero  reaparecio  la  tos  a 
los  ocho  dias;  en  un  nino  de  18  meses,  raquitico,  se  presento  una 
erupcion  morbilosa  a ios  once  dias,  y en  este  y en  una  nina  de  seis 
aiios  se  desarrollaron  una  bronquitis  y una  bronco-pneumonia,  infec- 
cion  gastro-inGstinal  y forunculosis.  El  suero  no  se  opone,  ni  corrige 
las  complicaciones. 

5. a  Mientras  no  tengamos  el  medio  de  diagnosticar  con  seguridad 
la  afeccion  en  su  primer  periodo  6 catarral,  el  suero  anticoqueluchoso 
como  cualquier  otro  agente,  no  bastara  por  si  solo  para  dominar  la 
afeccion;  el  diagnostico  por  la  inspiracion  sibilante  y las  sacudidas 
expiratorias,  da  tiempo  bastante  para  que  se  produzcan  dive:  sas  com- 
plicaciones que  requeriran  medicaciones  complementarias. 

6. a  Desde  1895,  fuera  de  circunstancias  excepcionales,  yo  no  uso 
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contra  esta  afeccion  mas  que  el  fenocol.  Y como  con  poca  diferencia 
son  los  inconvenientes  tantos  como  las  ventajas,  he  renunciado  a los 
toques,  pulverizaciones  e insuflaciones  de  todo  genero  en  la  nariz,  en 
la  garganta  y en  la  laringe.  Durante  una  epidemia,  en  Junio  y Julio 
de  1901,  emplee  la  heroina  asociada  al  fenocol,  y pude  apreciar  los 
buenos  efectos  de  esta  mezcla,  puesto  que  con  ella  vi  curarse  la  en- 
fermedad  en  veinticinco  y treinta  dias,  al  mismo  tiempo  que  sus  sin- 
tomas  se  atenuaban  considerablemente.  Un  gramo  de  fenocol  y un 
centigramo  de  heroina  en  veinticuatro  horas,  constituian  la  medica- 
tion exclusiva  durante  veinte  6 mas  dias  consecutivos,  mientras  no 
surgiera  alguna  complication. 

7.a  Puede  conflarse  que  la  orroterapia  nos  permitira  triunfar  de 
la  coqueluche  como  hemos  triunfado  ya  de  la  difteria. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  ENFANTS 
PAR  LE  SUC  MUSCULAIRE  ET  LA  VIANDE  CRUE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  JOSIAS  (Paris) 

Le  travail  que  nous  avons  1’honneur  de  presenter  au  Congres  de 
medicine  de  Madrid  est  le  resultat  de  trois  ans  de  recherches;  il  expo- 
se l’etat  actuel  de  nos  idees  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  chez 
les  enfants  par  le  sue  musculaire  et  la  viande  crue.  MM.  Ch.  Richet 
etHericourt  out  etabli  la  valeur  de  la  viande  crue  et  du  sue  qu’on 
en  exprime,  pour  arreter  revolution  de  la  tuberculose  chez  le  chien. 

Nos  recherches  cliniques,  dont  les  premiers  resultats  ont  ete  com- 
muniques a la  Societe  de  Therapeutique  de  Paris  en  1901,  et  au  Con- 
gres de  Londres  en  1901,  nous  ont  demontre  que  la  viande  crue  et  le 
sue  de  viande  avaient  une  action  reelle  chez  les  tuberculeux. 

Actuellement,  dans  ce  travail,  nous  avons  surtout  voulu  indiquer 
la  duree  des  ameliorations  ou  des  guerisons  ainsi  obtenues,  le  temps 
pendant  lequel  il  convient  de  continuer  le  traitement,  les  formes  de 
tuberculose  auxquelles  convient  ce  procede  therapeutique  et  les 
signes  qui  permettent,  des  les  premieres  semaines,  de  prevoir  les 
resultats  d’un  traitement  prolonge. 

Nous  avons  deja  decrit,  dans  une  precedente  communication,  le 
traitement  tel  que  nous  l’appliquons  a nos  malades. 
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Depuis  le  mois  de  Juin  1901,  nos  malades  ont  regu  chaque  jour  le 
sue  extrait  de  500  grammes  de  viande  crue.  Depuis  le  mois  de  Fevrier 
1901,  chacun  de  nos  malades  a regu  en  plus  du  sue  musculaire,  100  a 
150  grammes  de  viande  crue  par  jour  dans  du  bouillon  froid.  La  vian- 
de cuite  etait  completement  supprim6e  de  leur  regime.  En  dehors  de 
ces  prescriptions,  1 ’enfant  etait  soumis  au  regime  ordinaire  de  l’h6- 
pital. 

La  temperature  des  enfants  etait  notee  chaque  jour,  leur  poids 
etait  pris  chaque  semaine. 

Nous  avons  applique  systematiquement  ce  traitement  a tous  les  en- 
fants tuberculeux  qui  sont  entres  dans  le  service  de  l’un  de  nous,  sans 
aucune  distinction,  quelle  que  soit  la  gravite  de  leur  maladie.  Dans  la 
tres  grande  majorite  des  cas,  et  surtout  chaque  fois  qu’un  doute  pou- 
vait  s’elever,  le  diagnostic  a ete  etabli  d’une  fagoa  indiscutable  par  la 
recherche  des  bacilles  de  Koch  ou  par  la  reaction  thermique  a une 
injection  de  tuberculine,  comme  on  le  verra  dans  les  observations  ci- 
jointes. 

A 1’heure  actuelle  nous  avons  soumis  a ce  traitement  et  nous  avons 
suivi,  plus  ou  moins  longtemps,  51  malades,  atteints  des  lesions  tu- 
berculeuses  les  plus  variees:  meningites  tuberculeuses,  tuberculose 
aigue,  mal  de  Pott,  peritonite  tuberculeuse,  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  pouvons  ajouter  que  nous  n’avons  jamais  constate  le  moindre 
inconvenient  a l’emploi  de  cette  medication:  les  enfants  ont  pris  avec 
la  plus  grande  facilite  leur  viande  crue  et  leur  sue  de  viande  pendant 
des  mois  et  meme  des  annees,  sans  presenter  aucun  accident.  Deux 
enfants  seulement  ont  contracts  le  tcenia:  dans  les  deux  cas  le  para- 
site intestinal  a ete  expulse  facilement  et  sans  incident. 

Nous  rappelons  tout  d’abord  que  cinq  enfants  atteints  de  meningite 
tuberculeuse  et  mis  en  traitement  par  le  sue  de  viande  des  leur  entree 
a l’hopital,  ont  succombe  aussi  rapidement  que  ceux  qui  etaient  abon- 
donnes  a leur  sort. 

Deux  enfants  atteints  de  tuberculose  aigue  ont  succombe  quelque 
jours  apres  l’application  du  traitement. 

H. . . Auguste,  Six  ans. 

Tuberculose  aigue,  consecutive  a la  rougeole  et  a la  coqueluche. 

Fievre  hectique. 

Mort  un  mois  apres  I’institution  du  traitement, 

S...  Auguste,  14  ans. 

Tuberculose  aigue’mort  quinze  jours  apres  l’institution  du  traite- 
ment. 

A l’autopsie — Poumons  volumineux,  durs,  infiltres  dans  toutes  leur 
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etendue  de  tubercules  caseeux — ganglions  tracheo-bronchiques  volu- 
mineux  et  caseifies. 

Peritoine  couvert  de  tubercules— anses  intestinales  agglutinees. 

Foie  normal,  aucune  granulation  dans  la  rate. 

Enfin  nous  avons  applique  sans  grand  succes  le  traitement  dans  un 
cas  de  mal  de  Pott. 

M...  Marcel.  2 ans  1/2.  Atteint  de  mal  de  Pott. 

A sejourne  a Phopital  du  20  Novembre  au  11  Decembre.  II  prenait 
chaque  jour  150  grammes  de  sue  de  viande.  Son  poids  fut  a peine  ele- 
ve  pendant  ces  trois  mois  de  traitement:  il  pesait  11  kilogrammes  a 
l’entree  et  11  kilogrammes  600  a la  sortie. 

Ces  quelques  cas  negatifs  elimines,  il  nous  reste  41  malades  atteints 
de  peritonite  chronique  tuberculeuse  ou  de  tuberculose  pulmonaire, 
dont  nous  publions  ci-dessous  Phistoire  detaillee. 


PERITONITE  TUBERCULEUSE 

Dix  enfants  atteints  de  peritonite  chronique  ont  ete  mis  au  traite- 
ment par  la  viande  crue  et  le  sue  musculaire:  tous  presentaient,  com- 
me  on  pourra  en  juger  d’apres  les  documents  ci-joints,  les  signes  clas- 
siques  de  la  peritonite  tuberculeuse. 

Nous  devons  pourtant  faire  de  s£rieuses  reserves  sur  ce  diagnostic 
pour  deux  malades  atteints  de  peritonique  chronique  a forme  asciti- 
queet  quin’ont  pas  reagi,  meme  a des  doses  elevees  de  tuberculine. 
A l’heure  actuelle  on  classe  volontiers  toute  peritonite  chronique  chez 
les  enfants,  parmi  les  p^ritonites  tuberculeuses;  mais,  il  se  peut  que 
dans  quelques  cas  on  meconnaisse  la  nature  reelle  de  la  maladie  et  la 
preuve  qu’il  s’agit  dans  tous  les  cas  d'une  lesion  tuberculeuse  n’a  pas 
ete  faite.  Nous  ne  faisons  que  sigDaler  ce  point  sur  lequel  nous  nous 
proposons  de  revenir  ulterieureinent.  Les  deux  malades  auquels  nous 
faisons  allusion  ont  d’ailleurs  gueri  rapidement. 

Yoici  les  observations  de  ces  deux  malades  atteints  de  peritonite 
chronique  ascitique,  facilement  curable,  sur  la  nature  de  laquelle  nous 
ne  pouvons  porter  encore  un  diagnostic  certain. 

Peritonite  chronique  ascitique. — Giterison,  pas  de  reaction  a la  tu- 
berculine. 

De Georgette  (6  ans).  Entree  dans  le  service  le  12  Novem- 

bre 1902. 

Mere  morte  de  tuberculose:  pere  tousse. 
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Une  de  ses  soeurs  garde unefistule  ala  suite  d’un  abces  de  la  hanche. 

A eu  la  coqueluche,  puis  la  rougeole  l’annee  derniere. 

Depuis  cette  epoque  le  ventre  a commence  a augmenter  de  volume: 
elle  va  regulierement  a la  selle  sans  constipation,  ni  diarrhee;  elle  a 
beaucoup  maigri,  mais  elle  ne  tousse  pas. 

Le  ventre  est  tres  gros,  ballone,  on  a nettement  la  sensation  de 
flot:  le  liquide  parait  libre,  non  enkyste.  Les  veines  sous-cutanees  se 
dessinent  sous  la  peau  de  l’abdomen. 

Aucun  trouble  digestif. 

Rien  d’anormal  a Fexamen  du  poumon. 

Pouls  regulier  et  bien  frappe. 

Pas  d’albumine  dans  Purine. 

La  malade  est  apyretique:  le  18  Novembre  l’injection  de  1 milli- 
gramme de  tuberculine  ne  provoque  aucune  reaction  thermique.  Le 
19  Novembre  l’injection  de  1 milligramme  et  demi  ne  provoque  aucu- 
ne reaction  thermique . 

La  malade  est  pourtant  mise  au  traitement  et  regoit  chaque  jour 
150  grammes  de  sue  de  viande. 

La  malade  s’ameliore  rapidement:  le  ventre  diminue  de  volume  et 
le  poids  baisse  dans  une  premiere  periode  du  traitement;  le  poids  tom- 
be  de  20  kilogrammes  a 18  kilogrammes. 

Le  poids  est  stationnaire  jusqu’au  10  Janvier.  A ce  moment  le  poids 
recommence  a augmenter  et  le  19  Fevrier,  l’enfant  pese  19.500.  La  pe- 
tite malade  va  tres  bien;  elle  sort  avec  toutes  les  apparences  de  la 
guerison . 

Le  11  Fevrier  une  injection  de  2 milligrammes  et  demi  de  tubercu- 
line ne  determine  aucune  reaction  thermique. 

Maria  D... — 6 ans. — Entree  dans  le  service  le  8 Janvier  1903. 

Coqueluche  a 4 ans. 

Depuis  4 annees,  deja  Penfant  se  plaint  du  ventre,  est  constipee  ou 
a de  la  diarrhee.  Depuis  trois  mois,  elle  maigrit  davantage,  elle  est 
triste,  mais  ne  tousse  pas. 

Enfant  pale. — Rien  aux  poumons. 

Le  ventre  est  un  peu  gros,  leger  epancliement  dans  le  ventre.  Sen- 
sation d’empatement  dans  l’abdomen.  Une  injection  de  1 milligramme 
de  tuberculine  ne  determine  aucune  reaction. 

Le  poids  de  15.500  a Pentree,  tombe  a 14.500  pendant  les  deux  pre 
mieres  semaines,  puis  remonte  a 15.400  au  bout  d’un  mois. 

L’etat  general  est  bon. — L’enfaut  a contracte  dans  le  service  une 
angine  diphterique  qui  a evolue  sans  aucune  complication. 
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L’amelioration  de  l’enfant  persiste, 

Sauf  un  certain  degre  de  paleur  des  teguments,  il  est  impossible 
de  constater  un  signe  anormal  du  cote  de  son  abdomen.  Cliniquement, 
la  guerison  parait  definive. 

Des  huit  autres  malades,  trois  chez  lesquels  le  diagnostic  n’offrait 
aucun  doute,  n’ont  pas  regu  d’injection  de  tuberculine.  Us  ont  ete  mis 
au  traitement  par  la  viande  crue  et  se  sont  tous  rapidement  ameliores. 
Us  est  impossible  chez  ces  malades  de  se  rendre  compte  de  l’ameliora- 
tion  par  1’augmentation  du  poids.  La  disparation  de  l’ascite,  a mesure 
que  la  guerison  se  confirme,  fait  baisser  d’autant  le  poids  du  malade.  11 
y a a cet  egard  une  grande  difference  entre  ces  malades  et  les  tubercu- 
leux  pulmonaires.  Chez  ces  derniers  le  parallelisme  entre  le  poids  qui 
augmente  et  l’etat  general  qui  se  releve  est  a peu  pres  constant. 

Yoici  brievement  resumees  ci-dessous  les  observations  de  ces  trois 
malades. 

Peritonite  chronique- Guerison. 

M...  Lucien-4  ans. 

Tuberculose  peritoneale/ — Adenite  inguinale  double,  paleur  des 
teguments,  amaigrissement.  Mis  au  traitement  (100  grammes  de  vian- 
de crue)  le  12  Avril  1902.  Son  poids,  qui  etait  de  12  kilogrammes  au 
debut  du  traitement,  atteint  le  10  Fevrier-13  kilogrammes. 

L’enfant  s’ameliore*enormement  et  part  en  etat  de  guerison  appa- 
rente. 

Peritonite  chronique  tuberculeuse,  a forme  ascitique-Guerison  (par 
injections  de  tuberculine). 

B...  Honore,  age  de  7 ans-entre  dans  le  service  le  28  Mars  1901. 

L’enfant  a eu  la  rougeole  et  la  coqueluche  a l’age  de  2 ans.  Le  de- 
but de  la  maladie  remonte  a un  an.  L’enfant  s’est  mis  a tousser  et  a 
maigri,  surtout  depuis  trois  mois;  depuis  cette  epoque,  insomnie, 
sueurs  nocturnes,  fievre,  en  meme  temps  le  ventre  augmentait  pro- 
gressivement  de  volume. 

En  effel  l’enfant  presente  un  meteorisme  considerable;  le  ventre 
est  dur  et  tendu.  11  existe  une  zone  submate  au  dessous  de  l’ombilic, 
il  n’y  a pas  de  fluctuation  nette;  circulation  sous-cutanee  abdominale 
surtout  au-dc-ssus  de  l’ombilic. 

La  rate  parait  normale. 

Le  foie  echappe  a l’exploration  a cause. 

A la  base  du  poumon  droit  on  trouve  de  la  matite,  une  diminution 
du  murmure  vesiculaire,  une  expiration  un  peu  prolongee. 
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L’enfant  est  mis  au  traitemment,  100  grammes  de  viande  crue,  150 
grammes  de  sue  de  viande.  Le  poids,  qui  etait  au  debut  de  19.500,  se 
maintient  a ce  niveau.  L’enfant  est  repris  par  ses  parents  le  9 Fe- 
vrier  1901.  L’etat  general  etait  satisfaisant;  l’enfant  mangeait  bien,  se 
levait  toute  la  journee. 

Revu  le  15  Janvier  1903.  L’enfant  va  toujours  tres  bien. 

\ 

Peritonite  tuberculeuse  et  tuber  cut  >se  mesenterique : amelioration. 

M...  Laure,  10  ans  1/2.  Peritonite  tuberculeuse  et  tuberculose  me- 
senterique. 

Mise  au  traitement  du  2 Mars  au  30  Aodt  1902.  Le  poids  du  mala- 
de,  qui  etait  de  28  kilos  a l’entree,  apres  etre  tombe  a 26  kilos  200,  re- 
monte a 29  kilos.  L’enfant  part  le  30  Aout  1902  tres  ameliore. 

Restent  enfin  cinq  malades  chez  lesquels  une  injection  de  tuber- 
culine  a permis  de  verifier  l’exactitude  du  diagnostic  clinique, 

Une  malade  est  sortie  en  etat  de  guerison  apparente. 

Un  autre  malade  est  actuellement  en  traitement,  mais  son  etat  tend 
a s’aggraver. 

Deux  malades  sont  morts  et  un  est  reste  trop  peu  de  temps  dans 
le  service  pour  qu’on  puisse  apprecier  le  resultat  du  traitement. 

Yoici  les  observations  de  ces  cinq  malades. 

Peritonite  chronique  tuberculeuse , sans  ascite,  pas  de  tuberculose  pul  - 
monaire. — Reaction  positive  a la  tuberculine. — Amelioration  marquee  et 
rapide. 

M.,.  Germaine,  %ee  de  3 ans  1/2. 

Entree  dans  le  service  le  8 Fevrier  1902. 

Depuis  six  mois,  la  petite  malade  a des  troubles  digestifs,  elle  a un 
mauvais  appetit,  de  la  diarrhee,  une  langue  sale.  L’amaigrissement 
contraste  avec  l’augmentation  de  volume  du  ventre . 

Le  ventre  est  gros,  meteorise,  avec  un  reseau  veineux  sous-cutane 
tres  net.  La  palpation  provoque  des  douleurs,  peu  de  fluctuation.  On 
sent  de  petites  masses  ganglionnaires  quand  on  palpe  le  ventre  dou- 
cement  et  largement.  La  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces  le- 
sions peritoneales  est  donnee  par  la  reaction  thermique  tres  nette  a 
un  milligramme  de  tuberculine:  l’enfant  n’avait  pas  reagi  a 1/2  milli- 
gramme. 

L’enfant  est  mise  au  traitement  (50  grammes  de  sue  de  viande  crue 
et  100  grammes  de  viande  crue  chaque  jour)  a partir  du  11  Juin  1901. 
Elle  pesait  a cette  date  11  k.  100.  Elle  engraisse  tres  rapidement;  un 


640 


PEDIATRIE 


mois  apres  elle  pesait  15  k.  200.  Elle  est  reprise  a cette  date  par  ses 
parents.  Tres  amelioree. 

Tuber culose  intestinale  et  peritoneale. — Malade  en  kraitement. 

S. . . Fernand,  13  ans;  encore  en  traitement  dans  le  service. 

Entre  le  22  Aout  1902,  salle  Barthey,  conduit  par  ses  parents  a 
l’Hopital  parce  qu’il  tousse,  qu’il  a maigri  et  qu’il  a les  jambes  en- 
flees. 

La  mere  est  morte  il  y a deux  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 

La  maladie  actuelle  a debute  au  mois  de  Janvier.  L’enfant  a perdu 
l’appetit,  a eu  de  la  diarrhee  et  a commence  a maigrir.  Tous  ces 
symptomes  ont  persiste  jusqu’a  aujourd’hui  et  1’etat  general  s’est 
aggrave.  Vers  le  15  Aout  il  a commence  a tousser  et  a cracher  abon- 
damment. 

A son  entree  a l’Hopital,  l’enfant  est  tres  amaigri,  cachectique;  il  a 
nn  teint  terreux  jaunatre;  les  jambes  sont  le  siege  d’un  cedeme  blanc, 
la  toux  est  presque  continuelle;  expectoration  filante  et  mousseuse. 

Thorax  tres'amaigri.  Au  sommet  droit  en  arriere,  legere  submatite, 
respiration  rude  et  soufflante,  retentissement  de  la  toux.  Pas  de  rales 
sous  crepitants. 

Ventre  legerement  meteorise,  pas  de  maladie  dans  les  parties  de- 
clives.  Empatement  pro  fond. 

Poly  micro-ademopath  ie . 

Foie  et  rate  normaux. 

Coeur  normal 

Leger  oedeme  des  membres  inferieurs  jusqu’a  la  cuisse. 

Diarrhee  jaunatre  sans  melcena.  Pas  d’appetit.  Vomissements  ali- 
mentaires  frequents.  Temperature  38°2.  Pas  d’albumine  dans  les  uri- 
nes. Pas  de  bacille  de  Koch  dans  les  urines. 

L’enfant  est  mis  au  sue  de  viande  (150  gr.  par  jour).  Il  ne  peut  pas 
supporter  la  viande  crue  a cause  des  vomissements.  Il  ne  commence  a 
prendre  regulierement  100  gr.  de  viande  crue  qu’en  Octobre  1902. 

Son  poids,  qui  etait  de  18  kilos  le  3 Septembre,  monte  A19  kilos  au 
commencement  de  Novembre.  La  temperature  etait  presque  revenue 
a la  normale,  atteignant  de  temps  a autre  le  soir  38°  seulement;  on 
fait  une  injection  de  1 milligramme  de  tuberculine.  La  reaction  est 
tres  legere:  la  temperature,  le  jour  de  Tinjection,  depasse  celle  du  jour 
precedent  de  quatre  dixiemes  seulement  (39°  a 6 heures  du  soir  au  lieu 
de  38°  6). 

En  Decembre  1902  l’etat  general  de  l’enfant  s’ameliore  toujours. 
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L’enfant  peut  se  lever  il  augmente  de  poids  et  pese  22  kilogrammes 
300  vers  la  fin.  de  Janvier. 

Mais  a partir  de  ce  moment  le  poids  augmente  peu,  la  diarrhee 
persiste,  la  temperature  s’eleve,  atteint  et  depasse  souvent  le  soir  39°; 
le  poids  diminue  et  n’est  plus  que  de  20  kilogrammes  200  le  15  Mars. 

Etat  actuel,  15  Mars  1903.  L’enfant  souffre  toujours  de  son  ventre. 
La  diarrhee  persiste  (diarrhee  jaune).  L’enfant  se  cachectise.  Pronos- 
tic  tres  grave. 

W...  Antoine,  9 ans. 

Tuberculose  peritoneale  et  mesenterique. 

Reaction  nette  a la  tuberculine. 

Mais  le  petit  malade  n’est  reste  qu’un  mois  en  traitement,  ses  pa- 
rents l’ayant  repris. 

Peritonite  tuberciileuse.  Reaction  legire  a 1 nig.  Ij2  de  tuberculine. 
Pas  d' amelioration  malgr6  le  traitement.  Mori. 

B...  Raymond.  14  ans  122.  Entree  dans  le  service  le  22  Mai  1902. 

Enfant  malade  depuis  deux  mois,  douleurs  de  ventre,  constipation 
opiniatre,  pas  d’appetit,  pas  de  vomissements. 

Pas  de  maladies  anterieures,  sauf  la  rougeole  et  la  coqueluche  a 
Page  de  2 ans. 

Le  ventre  est  dur  et  retracte.  Dans  la  partie  sus-ombilicale  on  sent 
une  masse  dure  qui  se  prolonge  a droite  de  la  ligne  mediane.  Par  mo- 
ments survienne  des  coliques  qui  paraissent  assez  douloureuses  et 
pendant  lequelies  le  coecum  et  le  colon  ascendant  se  dessinent  sous  la 
paroi  abdominale.  Ascite  legere. 

Pas  de  fievre. 

L’injection  de  1 milligramme  de  tuberculine  ne  determine  pas  de 
reaction  thermique. 

L’injection  de  1 milligramme  et  demi  provoque  une  reaction  tres 
legere;  la  temperature  ne  s’elevant  qu’a  38°  a 3 heures  de  l’apres-midi. 

L’enfant  re<joit  chaque  jour  100  grammes  de  viande  crue  et  150 
grammes  de  sue  de  viande,  mais  son  etat  general  ne  s’ameliore  pas. 
Le  poids  qui  etait  de  30  kg.  500  a son  entree  vers  la  fin  de  mai  1902, 
n’est  plus  que  de  29  kilos  a sa  sortie  en  Juillet  1902. 

II  meurt  chez  ses  parents  le  24  Septembre  1902. 
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Peritonite  chronique  tuberculeuse  et  tuberculose  intestinale,  pas  de 
tuber culose  pulmonaire.  Amelioration  passagere,  puis  poussee  perito- 
neale,  diarrhee  persistante.  Mort. 

M...  Madeleine-agee  de  5 ans;  entre  dans  le  service  le  29  Avril 
1902. 

Fille  d’alcoolique,  l’enfant  n’a  eu  comrae  maladie  que  la  coquelu- 
che.  Les  accidents  actuels  ont  debute  en  Decembre  dernier:  le  ventre 
est  devenu  gros  et  douloureux.  L’enfant  n’avait  plus  d’appetit,  mai- 
grissait  et  devenait  triste. 

A son  entree  la  petite  malade  a un  ventre  gros  et  ballonne  a peau 
amincie  presentant  une  circulation  collateral  tres  cleveloppee.  A la 
percussion  on  trouve  a droite  une  sonorite  tympanique,  a gauche  de 
la  submatite;  ces  signes  ne  se  modiflent  pas  par  les  changements  de 
position  de  la  malade.  Au  niveau  de  l’ombilic  on  sent  par  la  palpation 
un  empatement  profond,  une  sorte  de  plastron  de  la  grandeur  de  la 
main  non  doxdoureux  a la  pression. 

La  rate  est  volumineuse.  Le  foie  parait  normal.  L’auscultation  des 
poumons  fait  percevoir  aux  sommets  une  inspiration  rude  et  une  ex- 
piration faible  et  prolongee. 

Pas  de  diarrhee.  Appetit  diminue.  Langue  nette. 

Rien  dans  les  urines. 

II  n’y  a pas  de  fievre. 

Une  injection  d’un  demi  milligramme  de  tuberculine  determina 
une  elevation  thermique  de  1/2  degre  environ;  une  injection  de  1 mil- 
ligramme provoque  une  reaction  plus  nette  encore:  la  temperature 
commence  a monter  a 8 heures  du  soir,  atteint  39°  2 a minuit,  et  re- 
descend a la  normale  a 6 heures  du  soir. 

L’enfant  est  mise  aussitot  en  traitement,  150  grammes  de  sue  de 
viande  et  100  grammes  de  viande  crue  tous  les  jours. 

Au  debut  l’enfant  se  comporte  bien  et  augmente  d’un  kilogramme 
en  un  mois.  L’etat  general  est  bon,  la  temperature  normale. 

Le  8 Fevrier  pour  la  premiere  fois  une  poussee  de  fievre  qui  atteint 
le  soir  38°  2 se  repete  les  jours  suivants.  Le  16  survient  une  nouvelle 
poussee  thermique;  le  ventre  tendu  et  douloureux  semble  plus  ballo- 
ne;  a partir  de  cette  date  la  courbe  febrile  prend  un  aspect  irre  tulier 
a oscillations  marquees  avec  exacerbation  vesperale.  En  un  mois  (du 
ler  au  29  Juin)  l’enfant  maigrit  de  1.500  grammes. 

A partir  de  ce  moment  l’etat  va  toujours  s’aggravant  malgre  le 
traitement  par  la  viande  crue  et  le  sue  de  viande. 

L’enfant  se  plaint  toujours  de  son  ventre.  Une  diarrhee  jaune  per- 
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sistante  s’installe.  Au  debut  d'Aout  Pamaigrissement  est  tres  marque, 
les  yeux  excaves,  les  traits  tires  et  les  douleurs  abdominales  se  cal- 
ment.  Le  ventre  moins  ballone  est  aplati  et  charge.  I/auscultation  ne 
denote  toujours  aucun  signe  pulmonaire,  sauf  une  intime  rudesse  de 
la  respiration:  les  rales  sont  entierement  absents. 

L’enfant  succombe  en  hypothermie  le  14  Aoht  1902. 

Jusqu’a  la  fin  il  prend  son  sue  de  viande. 

A l’ouverture  du  ventre,  toutes  les  anses  intestinales  sont  adheren- 
tes  entre  elles,  unies  par  des  membranes,  qu’on  dechire  facilement, 
parsemees  de  petites  masses. 

Le  foie  est  parseme  de  granulations  tuberculeuses  de  la  grosseur 
d’une  tete  d’epingle  a celle  d’un  gros  pois. 

La  rate  presente  aussi  quelques  granulations  tuberculeuses. 

Sur  la  muqueuse  de  l’ileon  existe  une  ulceration  circulaire  a bords 
saillants,  a surface  gris&tre  et  sur  le  jejunum  de  nombreuses  granula- 
tions blanches,  quelques  unes  ulcerees. 

Ganglions  mesenteriques  caseeux. 

Dans  le  poamon  droit,  dans  le  lobe  moyen,  tubercule  caseifie,  lege- 
rement  cretace,  ayant  les  dimensions  d’un  petit  pois  sur  la  plevre 
diaphragmatique  semis  de  granulations. 

Somme  toute  et  pour  resumer  nos  observations. 

Sur  dix  malades  atteints  de  peritonite  chronique,  2 doivent  etre 
elimines;  ces  malades  seraient  catalogues  couramment  sous  le  nom  de 
peritonite  tuberculeuse,  mais  l’absence  de  reaction  a la  tuberculine 
nous  oblige  de  formuler  de  serieuses  reserves.  Ces  deux  malades  mis 
au  traitement  ont  d’ailleurs  tres  rapidement  gueri. 

Sur  les  huit  malades  qui  restent,  quatre  ont  quitte  l’hbpital  en  etat 
de  guerison  apparente. 

Un  malade  a suivi  le  traitement  trop  peu  de  temps  pour  qu’on  puis- 
se  en  apprecier  les  resultats. 

Un  malade  est  en  cours  de  traitement,  mais  son  etat  s’aggrave. 

Enfin  deux  malades  sont  morts. 

Done,  sur  huit  malades: 

Quatre  guerisons. 

Deux  morts. 

Deux  resultats  incertains . 

MALADES  ATTEINTS  DE  TURERCULOSE  PULMONAIRE 

Sur  les  trente-trois  malades  que  nous  avons  soigne,  six  presen 
taient  des  lesions  de  tuberculose  pulmonaire  au  premier  degre.  Ces 


644 


PEDIATRIE 


malades  out  suivi  le  traitement  pendant  un  laps  de  temps  variant  entre 
un  mois  et  demi  et  dix  mois. 

Quatre  sont  sortis  gueris  en  apparence  et  deux  tres  ameliores  et 
en  voie  de  guerison. 

Nous  avons  pu  revoir  ces  malades  un  certan  temps  apres  leur  sor- 
tie de  l’hopital. 

Deux  des  malades  vont  tres  bien  et  paraissent  definitivement  gue- 
ris. Deux  autres,  sortis  depuis  17  mois,  ont  encore  quelques  signes  de 
lesions  locales  et  un  etat  general  parfait. 

Chez  ces  quatre  malades  l’augmentation  de  poids,  depuis  leur  sor- 
tie a depasse  i’augmentation  moyenne  de  poids  des  enfants  normaux  de 
cet  age. 

Enfin,  chez  deux  autres  malades  sortis,  l’un  depuis  six  mois,  Pau- 
tre  depuis  9 mois,  Petat  est  stationnaire  et  le  poids  n’a  pas  augments 

Tuberculose  Pulmonaire. — Traitement  pendant  10  mois.  Guerison 
qui  persiste  18  mois  apres. 

Notre  premiere  malade,  H.  Maria,  est  agee  de  dix  ans;  elle  est  en- 
tree dans  le  service  le  6 Septembre  1900;  elle  a toujours  ete  assez  deli- 
cate et  elle  toussait  souvent  l’hiver. 

Lorsqu’on  nous  l’amene  a Phbpital,  elle  se  plaint  de  cephalee,  de 
douleurs  abdominales,  elle  a une  diarrhee  tres  abondante. 

Les  parents  font  remonter  le  debut  de  ces  accidents  a une  vintaig- 
ne  de  jours.  L’enfant  est  tres  amaigrie,  elle  a une  temperature  irregu- 
liere  qui  oscille  entre  38  et  39°;  le  ventre  est  excave,  la  diarrhee 
intense,  10  a 12  selles  par  jour;  il  existe  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres  inferieurs;  la  rate  est  legerement  augmentee  de  volume  et  per- 
ceptible a la  percussion.  L’auscultation  permet  d'entendre  des  rales 
sibilants  dissemines  dans  la  poi trine;  on  note  en  plus  au  sommet  droit, 
en  avant  et  en  arriere,  de  la  submatite,  une  augmentation  des  vibra- 
tions thoraciques  et  quelques  craquements. 

Pendant  tout  le  cours  du  mois  de  Septembre,  ces  signes  persistent 
sans  se  modifier  sensiblement,  la  temperature  baisse  legerement,  mais 
la  diarrhee  continue  et  Penfant  s’affaiblit.  Pendant  le  mois  d’Octobre, 
la  diarrhee  tres  abondante  persiste,  la  fievre  qui  avait  a peu  pres  dis- 
paru  se  rallume  et  la  temperature  atteint  jusqu’a  40°;  Penfant  s’amai- 
grit  et  s’affaiblit  de  jour  en  jour.  Le  7 Novembre  seulement,  apres 
P6chec  des  autres  medications,  on  met  Penfant  au  sue  de  viande  crue; 
l’effet  est  immediat,  la  diarrhee  s’arret  aussi tot  pour  ne  plus  reparai- 
tre  et  Petat  general  commence  a se  relever.  En  six  jours,  la  tempera- 
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ture  revient  a la  normale  et  ne  s’eleve  plus,  le  poids  qui  etait  de  23  kg. 
400  le  7 Novembre  devient  sucessivement  de: 

23  kg.  800  le  9 Novembre. 

24  kg.  100  le  12  » 

24  kg.  600  le  15 

25  kg.  le  19  » 

25  kg.  200  le  23 

26  kg.  200  le  23 

L'augmentation  de  poids  a ete  extraordinairement  rapide;  l’etat 
general  est  excellent,  l’examen  du  poumon  ne  permet  pas  de  constater 
encore  de  modifications  notables;  il  y a toujours  quelques  craque- 
ments  et  quelques  rales  sous-crepitants  au  sommet  droit;  la  tempera- 
ture est  normale.  Les  jours  suivants  le  poids  continue  a s’elever  re- 
gulierement  et  atteint  30  kg,  200  le  8 Decembre.  Vers  cette  epoque 
apparait  pourtant  a la  partie  mediale  du  tibia,  du  cote  gauche,  une 
tumefaction  legere  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  devient  legerement 
fluctuante;  il  s’agissait  probablement  d’une  osteomyelite  tuberculeuse 
a evolution  lente. 

M.  Hericourt  nous  a,  d’ailleurs,  indique  que,  sur  les  animaux  en 
experience,  on  pouvait  voir  parfois,  alors  que  la  tuberculose  pulmo- 
naire  disparaissait,  quelques  localisations  articulaires  ou  osseuses  du 
bacille  tuberculeux,  localisations  toujours  benignes  qui  guerissent 
sans  complication  et  qui  indiquent  la  diminution  de  virulence  du  ba- 
cille. 

En  Fevrier  1901,  l’enfant,  pesant  30  kg,  700,  allait  parfaitement 
bien;  la  periostite  etait  en  voie  de  regression;  au  sommet  droit,  on 
trouvait  encore  de  la  submatite  et  la  respiration  rude  en  avant  et  en 
arriere. 

Depuis  cette  epoque  son  etat  s’est  encore  ameliore. 


Le  ler  Avril  la  malade  pesait 33  k 100 

Le  ler  Mai  » » » 34  k 400 


Poids  qu’elle  n’a  pas  depasse  et  auquel  elle  se  maintient  depuis 
deux  mois.  La  petite  malade  a done  augmente  de  11  kilogrammes  de- 
puis le  debut  de  son  traitement,  en  huit  mois,  elle  est  devenue  mecon- 
naissable  et  jouit  d’une  sante  florissante. 

L’osteite  tuberculeuse,  apres  avoir  paru  retroceder  en  Fevrier  s’est 
reveillee.  La  tumefaction  est  do  venue  plus  notable,  la  douleur  plus 
vive,  la  fluctuation  assez  nette  Cet  etat  a persiste  jusque  vers  le  com- 
mencement de  Juin.  On  n’a  fait  d’ailleurs  aucun  traitement  special. 
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En  Juillet  1901  il  n’y  a plus  de  fluctuation,  ni  douleur  meme  pendant 
la  marche:  le  tibia  gauche  reste  simplement  un  peu  plus  gros  a sa 
partie  moyenne.  II  ne  reste  rien  au  poumon  qu’une  expiration  un  peu 
rude  et  prolongee  au  sommet  droit  en  avant.  II  y a longtemps  que 
la  malade  ne  tousse  plus  et  n’a  plus  aucun  signe  fonctionnel  de  tuber  - 
culose. 

Le  14  Aout  1901,  notre  petite  malade  completement  guerie  quitta 
le  service  pour  alter  faire  un  sejour  de  plusieurs  mois  a 1’hdpital  de 
Berck;  elle  pesait  35  k.  300.  Elle  avait  done  gagne  pendant  son  sejour 
dans  le  service  12  kilogrammes.  La  malade  a ete  revue  le  10  Jan- 
vier 1903. 

Elle  a grandi  et  grossi,  elle  pese  actuellement  42.100  kilogrammes. 
Elle  a augmente  en  poids  de  6 kilogrammes,  9 en  18  mois  depuis  sa 
sortie  du  service,  plus  que  la  moyenne  des  enfants  de  son  age  (1). 

L’etat  general  est  parfait.  A l’examen,  la  sonorite  est  normale  dans 
toute  l’etendue  des  poumons,  on  trouve  seulement  au  sommet  droit, 
en  avant  et  en  arriere,  une  legere  obscurite  du  murmure  respira- 
toire. 

Chez  cette  malade  le  traitement  a done  produit  les  resultats  les  plus 
remarquables;  la  disparition  de  la  diarrhee,  l’amelioration  de  l’etat  ge- 
neral, l’augmentation  si  considerable  de  poids  indiquent  l’arret  dans 
l’envahissement  de  l’organisme  par  la  tuberculose.  Ei,  la  persistance 
de  cette  guerison  depuis  plusieurs  mois  deja  semble  etre  la  meilleure 
garantie  pour  l’avenir. 

Tuberculose  pulmonaire. — Guerison  apres  trois  mois  de  traitement 
qui  se  maintient  18  mois  plus  tard. 

Louis  Buhl,  age  de  3 ans  1/2,  fut  amene  dans  le  service  le  3 Mai  1901 
dans  un  etat  lamentable.  C’etait  un  enfant  d’aspect  malingre  et  chetif , 
rachitique  avec  un  thorax  deforme  et  des  nervures  aux  articulations. 
II  etait  tres  amaigri,  avait  un  teint  terreux  et  presentait  un  systeme 
pileux  tres  developpe;  une  sorte  de  duvet  grisatre  qui,  sur.  le  front, 
s’etendait  des  cheveux  aux  sourcils  et  etait  particulierement  developpe 
sur  le  dos  et  sur  les  cuisses.  D’apres  les  parents,  l’enfant  avait  tou- 
jours  tousse,  mais  depuis  cinq  mois  la  toux  etait  beaucoup  plus  fre- 
quente. 

A l’examen  des  poumons  on  constatait  au  niveau  de  la  base  droite 
en  arriere,  et  dans  toute  la  moitie  inferieure  des  poumons  de  la  mati- 


(1)  Nous  rappelons  ici  que,  de  8 a 12  ans,  chez  les  petites  filles,  le  poids  du 
corps  augmente  environ  de  2 k.  75  par  an . 
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te,  et  un  souffle  broncho-tubaire  d’intensite  moyenne  accompagne  de 
rales  sous-crepitants. 

A la  base  gauche  en  arriere,  submatite  et  pres  de  la  colonne  ver- 
tebrale  quelques  rales  sous-crepitants  peu  nets.  En  avant  des  deux 
cotes,  les  poumons  paraissent  normaux  et  intacts.  La  temperature,  a 
peu  pres  normale  au  moment  de  l’entree,  s’eleve  progressivement  a 
38°5,  39',  39°5. 

Etaut  donne  les  antecedents  du  petit  malade  et  surtout  son  aspect 
cachectique,  nous  songeonsnaturellement  a la  tubercuiose  et  nous  sou- 
mettons  au  traitement  ordinaire:  100  grammes  de  viande  crue,  150 
grammes  de  sue  de  viande. 

Le  malade  supporte  bien  son  traitement,  on  n’a  note  que  de  la  diar- 
rhee  assez  abondante  survenant  par  intermittence  mais  qui  peut  aussi 
bien  etre  mise  sur  le  compte  de  l’infection  primitive. 

Pendant  les  deux  premieres  semaines,  l’etat  general  reste  station- 
naire,  mais  l’etat  pulmonaire  s’ameliore,  le  souffle  s’attenue  et  la  tem- 
perature tombe. 

Quelques  jours  apres,  la  temperature  se  releve  et  l’on  constate  a la 
base  gauche  un  souffle  broncho-tubaire,  de  la  matite,  et  des  rales 
sous-crepitants,  a la  base  droite  tous  les  signes  sont  tres  diminues,  il 
n’existe  plus  que  quelques  rales  sous-crepitants. 

Puis  les  signes  pulmonaires  du  cote  gauche  s’effacent  a leur  tour, 
et  vers  le  12  Juin  la  respiration  est  parfaitement  normale  dans  toute 
l’etendue  des  deux  poumous,  il  ne  reste  aucune  trace  de  1’inflammation 
si  etendue. 

A partir  de  ce  moment  le  poids,  qui  etait  reste  a peu  pres  station- 
naire,  se  releve  rapidement  et  passe  en  quinze  jours  de  11  a 13  kilos 
et  le  14  Juillet  14  kilos. 

Pendant  1’evolution  de  toute  cette  maladie,  1’enfant  a pris  regulie- 
rement  150  grammes  de  serum  musculaire  et  100  de  viande  crue. 

Neanmoins,  devant  l’amelioration  extraordinoire  du  petit  malade 
un  doute  nous  prend,  et  nous  nous  demandons  si  nous  n’avons  pas 
assiste  simplement  a 1’evolution  d’une  broncho-paeumonie  banale  sur 
un  petit  cachectique. 

Or,  la  tuberculine  (injection  de  1/2  milligramme)  donne  une  reac- 
tion des  plus  nettes.  Il  nous  faut  done  admettre  qu'il  s’agit  bien  ici 
d’un  tuberculeux.  Mais  autour  des  lesions  legeres  et  impossibles  a 
deceler  aujourd’hui,  s ’etait  developpe  probablement  une  broncho- 
pneumonie  banale.  Il  parait  ueu  vraisemblable,  en  effet,  qu’une  bron- 
cho-pneumonie  tuberculeuse  ait  retrocede  aussi  completement  en  si 
peu  de  temps. 
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Lorsque  l’enfant  quitta  le  service  le  18  Juillet,  on  ne  constata  plus 
aucun  signe  anormal  a 1’examen  des  poumons, 

L’enfant  a ete  revu  le  10  Janvier  1903,  il  a engraisse  depuis  sa  sor- 
tie et  pese  actuelleraent  18.100  soit  1 kilos  100  de  plus  qu’en  Juil- 
let 1901. 

L’examen  des  poumons  ne  revele  plus  aucun  signe  anormal. 

Tuberculose  palfnonaire. — Guerison  apres  six  mois  de  traitement. — 
Quelques  legers  signes  pidmonaires  17  mois  apres. 

Broch  Louise,  10  ans,  entre  dans  le  service  le  19  Fevrier  1901. 

Depuis  quelques  semaines  elle  maigrit,  elle  est  enrouee,  elle  tous- 
se  un  peu. 

On  trouve  au  sommet  droit  et  en  avant  et  en  arriere  una  submati- 
te  tres  nette,  et  a l’auscultattion  quelques  rales  sous-crepitants.  Le 
cote  gauche  semble  completement  indemne. 

La  malade  presente  une'legere  reaction  a une  injection  sous-cutanee 
de  lcc.  de  solution  de  solution  de  tuber culine  a 1/10.000. 

On  la  met  aussitot  en  traitement,  150  gr.  de  serum  musculaire,  et 
100  gr.  de  viande  crue.  Le  poids,  qui  etait  de  21  kg.  600  au  debut  du 
traitement,  est  monte  a 22  k.  600  au  bout  de  la  premiere  semaine  et  a 

23  kilos  a la  fin  de  la  deuxieme.  II  atteignait  23  k.  600  le  Juillet,  et 

24  k.  500  le  11  Aout  1901;  lorsque  la  petite  malade  quitta  le  service 
pour  aller  en  convalescenee  a Epinay,  on  ne  constatait  rien  d’anor- 
mal  a l’examn  des  poumons:  la  guerison  pouvait  etre  regardee  comme 
complete. 

La  malade  est  revue  le  10  Janvier  1903,  moins  de  5 mois  apres  la 
sortie  de  l’hopital. 

La  percussion  donne  un  son  anormal  dans  toute  l’etendue  des  deux 
poumons;  a l’auscultation,  on  ne  note  rien  en  arriere.  En  avant,  il  y a 
quelques  craquements  a l’union  de  la  clavicule  et  du  sternum  a 
droite. 

L’enfant  pese  29.700,  elle  a done  augmente  en  poids  de  5 kilos  de 
puis  la  sortie  de  l’hopital,  en  17  mois,  ce  qui  represente  1’augmentation 
de  poids  normale  chez  les  enfants  de  cet  age.  Cette  malade  vit  dans  un 
milieu  contamine;  le  pere,  la  mere  et  les  six  enfants  vivent  dans  un 
appartement  des  plus  etroits,  le  pere  tousse  et  crache  depuis  long- 
temps,  un  au*re  enfant  est  alle  monrir  phtisique  a Boucicaut;  nous 
reprenons  l’enfant  a Phopital  pour  la  faire  sortir  de  ce  milieu,  et  la 
debarrasser  des  quelques  lesions  pulmonaires  que  Ton  trouve  encore. 

L’enfant  entre  le  10  Janvier  1903.  Elle  maigrit  d’abord  un  peu,  son 
poids  tombe  a 28  k.  700,  mais  elle  ne  tarde  pas  a s’ameliorer  et  le  ler 
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Mars  1903  elle  pese  31  k.  700;  le  20  Mars  1903,  32  k.  800.  L’etat  gene- 
ral est  tre»  bon,  les  signes  locaux  s’attenuent. 

Tuberculose  pulmonaire. — Guerison  apparente  apres  tin  mois  et  demi 
de  traitement,  se  maintient  17  mois  apres  sa  sortie  de  Vhdpital. 

L’. ..  Julien,  age  de  15  ans,  est  entre  dans  le  service  le  18  Juin 
1901. 

Le  pere  est  mort  tuberculeux;  son  pere  serait  mort  de  meningite 
a l’age  de  deux  ans,  une  sceur  agee  de  23  ans  aurait  egalement  succom- 
be  a la  tuberculose. 

Depuis  six  mois,  1’enfant  se  plaint  d’un  point  de  c6te;  depuis  trois 
semaines  il  est  malade;  il  tousse,  il  a une  expectoration  sanguinolente, 
il  a souvent  des  frissons  surtout  le  soir. 

L’examen  des  pournous  n’indique  que  des  lesions  fortpeu  avancees, 
matite  en  arriere  des  deux  sommets,  respiration  rude  legement  souf- 
flante  en  arriere  du  sommet  droit,  nombreux  bacilles  de  Koch  dans 
les  crachats.  Reaction  positive  a la  suite  de  lcc  de  tuberculiue  (150 
grammes  de  sue  de  viande,  100  grammes  de  viande  crue).  Sous  l’in- 
fluence  de  ce  traitement  son  etat  general  s’ameliore  extremement  vite; 
le  21  Juillet  le  malade  pese  38  k.  400,  le  30  Juin  38  k.  900  et  le  10  Jui- 
llet  40  kg.  A la  date  du  10  Juillet  1’enfant  ne  tousse  plus,  n’eprouve 
aucun  malaise,  l’examen  du  sommet  droit  ne  revele  aucun  rale.  La 
respiration  est  legerement  soufflante  au  sommet  gauche,  1’enfant 
quitte  le  service  le  18  Juillet  1901,  ayant  les  apparences  de  la  guerison 
complete. 

Le  malade  revient  se  montrer  en  Janvier  1903;  il  pese  51  kilog.  400. 
Il  a done  augmente  depuis  le  mois  de  Juillet  1901  de  11  kilogs.  en 
1 an  et  demi.  Cette  augmentation  de  poids  est  plus  forte  que  celle  que 
l’on  obtient  chez  le  gargon  de  cet  age  (5  k.  5 par  an  chez  les  gargons 
de  12  a 17  ans  d’apres  Be  a unis). 

Il  a continue  l’usage  de  la  viande  crue  pendant  quatre  mois  apres 
sa  sortie  de  l’h6pital . 

Il  tousse  et  crache  un  peu  le  matin.  La  sonorite  est  parfaite  aux 
deux  sommets;  sous  la  clavicule  droite,  vers  le  sternum  on  entend 
quelques  frottements  rales. 

Tuberculose  pulmonaire. — Amelioration  apres  4 mois  de  traitement ; 
8 mois  apres  sa  sortie,  etal  stationnaire. — A melioration  tres  rapide  par 
la  reprise  du  traitement . 

R...  Maria,  agee  de  7 ans.  Entre  dans  le  service  le  15  Decembre 
1901. 
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I/enfant  est  malade  depuis  un  an;  elle  a de  la  toux,  des  vomisse- 
ments,  des  sueurs  nocturnes;  elle  maigrit. 

Au  sommet  droit,  matite,  respiration  soufflante,  nombreux  rales 
sous-crepitants. 

Reaction  positive  a 1 milligramme  de  tuberculine. 

Pas  de  fievre. 

Poids:  19.400. 

L’enfant  est  soumise  au  traitement.  (150  gram,  de  sue  de  viande, 
100  grames  de  viande  crue). 

Le  12  Janvier  1902  le  poids  est  de  19  k.  300,  les  rales  sous-crepi- 
tans  sont  moins  nombreux  au  sommet  droit. 

Le  28  Fevrier,  en  dehors  de  la  fosse  sus-epineuse  droite,  existent 
surtout  apres  la  toux  quelques  rales  sous-crepitants  fins,  qu’on  re  - 
trouve  en  avant  sous  la  clavicule. 

L’etat  general  est  tres  satisfaisant. 

Le  poids  atteint  21.300.  En  trois  mois  l’enfant  a done  augmente  de 
1 k.  900. 

L 6 Avril  le  poids  est  de  21.400.  L’enfant  sort  le  10  Avril  1902  dans 
un  etat  tres  satisfaisant  sur  la  demande  de  sa  famille. 

L’enfant  est  examinee  de  nouveau  le  10  Janvier  1903,  soit  9 mois 
apres  sa  sortie  de  l’hopital.  L’ enfant  n’a  pas  augmente  de  poids;  elle 
n’a  pas  continue  son  traitement.  Ellepese21  kilogrammes. 

A 1’examen  du  poumon  on  trouve  en  arriere  dans  la  moitie  poste- 
rieure  et  superiere  du  poumon  droit,  de  la  matite. 

A ce  niveau  la  respiration  est  soufflante  vers  la  region  vertebral® 
et  obscurcie  dans  les  fosses  sus  et  sous-epineuses. 

Quelques  rales  sous-crepitants  tres  rares. 

Memes  signes  en  avant,  tres  peu  de  rale. 

A la  base  gauche  en  arriere,  un  point  de  congestion. 

Submatite  et  rales  sous-crepitants. 

Pas  de  fievre. 

L’enfant  est  reprise  dans  le  service  et  prend  chaque  jour  150  gram- 
mes de  sue  de  viande.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  l’amelioration 
est  tres  remarquable.  Le  poids  passe  de  21  k.  le  11  Janvier,  a 22  k.  le 
1 Fevrier  et  a 23  k.  le  8 Mars;  a 23.600  le  15  Mars,  23.900  le  20  Mars. 

Parallelement  a cette  amelioration  si  rapide  de  l’etat  general,  on 
voit  diminuer  les  signes  pulmonaires. 
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T uberculose  pulmonaire.  — Amelioration  sons  V influence  d'un  traite- 
ment  de  4 muis. — Maigrit  apres  sa  sortie  — Iievient  a Vhopital  six  mots 
apres. — Amelioration  sous  V influence  de  la  viande  crue. 

S.  Andree,  agee  de  11  ans;  est  entree  dans  le  service  le  ler  Decern 
bre  1901. 

Le  debut  de  la  maladie  remonterait  a quelques  jours  seulement: 
toux,  legere  hemoptysie,  amaigrissement  En  arriere  de  la  base  droi- 
te,  rales  sous-crepitants  nombreux.  En  avant  du  sommet  droit,  quel- 
ques craquements  secs.  Quelques  crachats  verdatres  sans  baciles  de 
Koch.  Reaction  tres  nette  a la  tuberculine  (1  milligramme);  absence 
de  fievre.  Poids  a l’entree  17k. 600.  Le  12  Janvier  1902,  on  ne  constate 
aucun  rale  a la  base  droite.  Le  18  Fevrier,  persistance  des  craquments 
secs  au  niveau  du  sommet  droit.  Le  2 Mars  le  poids  est  19k. 900.  L’en- 
fant  a done  gagne,  grace  au  traitement,  2k. 300.  Son  etat  general  estdu 
reste  aussi  satisfaisant  que  possible. 

L’enfant  reste  chez  elle  jusqu’a  la  fin  de  Septembre.  Elle  maigrit 
de  nouveau  legerement,  et  ses  parents  la  ramenent  a l’hopital  dans  un 
autre  service.  Remise  a la  viande  crue  (100  grammes  par  jour)  le  29 
Septembre  1902.  Son  poids  monte  progressivement  de  18.900. 

a 19.900  le  7 Octobre, 
a 20.900  le  |11  Novembre, 
a 21.100  le  16  Decembre, 
et  21.600  le  6 Janvier. 

Somme  toute,  de  ces  six  malades,  quatre  peuvent  etre  consideres 
comme  gueris;  ils  one  augmente  de  poids,  apres  leur  sortie  du  service, 
comme  des  enfants  normaux.  Chez  les  deux  malades  qui  out  encore 
des  lesions  pulmonaires  en  activite,  la  croissance  s’est  arretee  des 
qu’ils  ont  ete  soustraits  a l’influence  du  traitement,  et  pour  que  le 
poids  reprenne  sa  marche  ascendante  il  a fallu  le?  soumettre  a l’usage 
de  la  viande  crue  et  du  sue  de  viande.  Nous  trouverons  plus  loin  de 
nouveaux  exemples  qui  mettront  en  evidence,  d’une  fagon  encore  plus 
nette,  si  possible,  Faction  du  traitement  sur  Paugmentation  de  poids 
des  enfants  tuberculeux. 

II 

Sur  dix  enfants  atteints  de  tuberculose  au  deuxieme  degre,  a la 
sortie  du  service: 

Deux  paraissaient  gueris. 

Deux  etaient  considerablement  ameliores. 


652 


PEDIATRIE 


Quatre  avaient  retire  de  leur  traitement  un  benefice  variable, 
mais  etaient  plus  ou  moins  ameliores. 

Enfin  deux  malades  etaient  morts  a l’hdpital,  pendant  le  traitement. 

Nous  avons  pu  revoir  trois  de  ces  malades  un  certain  temps  apres 
leur  sortie  de  l’hopital. 

L'un  d’entre  eux,  sorti  en  etat  de  guerison  apparente,  presentait 
cinq  mois  apres  une  telle  amelioration  que  l’on  peut  considerer  sa  gue. 
rison  comme  definitive. 

Deux  autres  malades  qui  avaient  et6  ameliores  legerement  par  le 
traitement,  ont  ete  revus:  l’un,  sept  mois  aprfes,  n’avait  pas  augmente 
de  poids  depuis  sa  sortie,  il  presentait  toujours  les  memes  lesions  pul- 
monaires;  chez  l’autre,  on  constatait  une  amelioration  legere  de  l’etat 
local,  mais  l’etat  general  etait  mauvais. 

Tuber culose  pulmonaire.  Traitement  pendant  11  mois.  Gudrison  qui 
se  maintient  5 mois  apres. 

P...  Roger,  3 ans,  estentre  dans  le  service  le  5 Septembre. 

Signes  de  bronchite.  Craquements  au  sommet  gauche.  Poids:  le  4 
Octobre  10  kg.  500.  L’enfant  est  mis  au  traitement  le  meme  jour. 
Malheureusement  il  est  atteint  de  diarrhee  et  augmente  peu  et  lente- 
ment.  A la  date  du  24  Octobre,  il  pese  10  kg.  500  et  presente  en  arrie- 
re  du  sommet  droit  quelques  rales  crepitants  et  sous-crepitants.  A la 
date  du  26  Janvier  1902,  il  pese  12  kg.  et  presente,  en  arriere  de  la 
base  du  poumon  droit,  de  la  matite  avec  souffle  broncho-tubaire  et 
rales  sous-crepitants;  en  arriere  de  la  base  du  poumon  gauche,  de  la 
submatite  et  quelques  rales  sous-crepitants  humides.  L’enfant  est  tou- 
jours sujet  a des  accidents  diarrheiques,  palit  et  pese  14  kg.  500  le  3 
Mars.  En  somrne,  depuis  5 mois,  l’enfant  prend  150  grammes  de  sue 
de  viande  et  100  gr.  de  viande  crue;  malgre  de  nombreuses  complica- 
tions, il  a augmente  de  poids  (lk.  700).  Neanmoins  le  pronostic  reste 
reserve  en  raison  de  la  dissemination  des  lesions  pulmonaires  et  du 
mauvais  etat  general.  Toutefois,  a la  date  du  16  Mars,  1’enfant  qui 
avait  periclite,  ayant  de  la  fievre,  presente  de  la  matite  en.  arriere  du 
poumon  droit,  de  haut  en  bas,  avec  rales  sous-crepitants  dissemines 
et  gargouillement  a la  base;  en  avant  du  poumon  droit,  quelques  rales 
sous-crepitants.  Cependant,  la  fievre  a cesse  depuis  quelques  jours, 
1’enfant  s’alimente,  est  plus  gai  et  augmente  de  poids;  apres  etre  tom- 
be,  le  9 Mars,  a 10k.  500,  il  remonte  le  16  Mars  a Ilk.  300. 

Depuis,  l’etat  general  et  l’etat  local  s’ameliorent  toujours  et  le  11 
Mai;  l’enfant  pese  13k.  100.  La  respiration  est  encore  rude  en  certains 
■points,  mais  les  rales  et  les  craquements  ont  disparu.  En  Aout  son 
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poids  atteint  14  kg.,  en  Septembre  a sa  sortie  14  k.  600.  Submatite  au 
sommet  du  poumon  droit,  mais  peu  de  rales  ni  de  craquements.  Rien 
au  poumon  gauche,  respiration  normale. 

Revu  le  17  Fevrier  1903.  Poids  16  k.  300. 

L’enfant  ne  tousse  pas.  Bon  appetit. 

Abdomen  volumineux.  Etat  general  satisfaisant. 

Poumons:  En  arriere,  sonorite  normale,  ni  souffle,  ni  rales. 

En  avant,  senorite.  Rien  a 1’auscultation. 

Otite  droite  suppuree  externe. 

L’enfant  est  atteint  d’une  eruption  vesiculeuse,  dont  les  bulles  con- 
tiennent  un  liquide  transparent  (varicelle). 

Angine  rouge. 

Examen  du  16  Mars  1903. 

Etat  general  tres  satisfaisant. 

Abdomen  moins  volumineux. 

Legere  adenite  cervicale. 

Prurigo  generalise. 

Poi trine  sonore.  Quelques  rares  rales  sibilants  dissemines.  Mais 
aucuu  rale  sous-crepitant,  aucun  craquement,  aucun  souffle. 

Memes  signes  en  avant  et  en  arriere  de  poitrine. 

Rien  au  cceur. 

Gorge  un  peu  rouge. 

Poids- 15  kilos  700. 

Otite  droite  en  voie  de  guerison.  L’ecoulement  purulent  est  insig- 
fiant  et  meme  intermittent. 

(La  guerison  du  poumon  se  maintient). 

T uberculose  pulmonaire. — Guerison  apres  six  mois  de  traitement. 

Madeleine  B.  agee  de  8 ans,  entre  dans  le  service  le  1°  Decem- 
bre  1900. 

Au  debut,  broncho -pneumonie  avec  congestion  pulmonaire  intense 
et  hemoptysie,  qui  evolue  avec  une  temperature  tres  elevee  oscillant 
entre  38°5  et  39’, 5 du  20  Decembre  au  milieu  de  Fevrier.  II  persiste  a 
la  base  droite  un  foyer  avec  matite,  rales  sous-crepitants  et  un  souffle, 
on  trouve  aussi  quelques  rales  sous  crepitants  a la  base  gauche. 

On  constate  au  sommet  gauche  de  la  matite,  une  respiration  souf- 
flante  et  quelques  rales  sous-crepitants  en  avant  et  en  arriere. 

L’enfant  est  mise  au  traitement  (serum  musculaire  150  gr.  et  vian- 
de  crue  100)  le  10  Fevrier  1902. 
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La  petite  malade  engraisse  tres  rapidement. 

Le  poids  le  14  Fe\rier  etait  de  19  kilogrammes.  On  ne  trouvait 
plus  quelques  riles  sous-crepitants  a la  base  droite  et  a la  partie  infe- 
rieure  du  poumon  gauche. 

Au  commencement  de  Mars  la  malade  a un  erytheme  polymorphe 
avec  temperature  elevee  a 39°  pendant  15  jours  environ.  Pendant  cet- 
te  periode,  le  poids  reste  stationnaire,  puis  l’engraissement  reprend  et 
le  10  Mars  la  petite  malade  pese  20  kilogrammes.  Le  20  Mars,  elle  pese 
21  k.  200;  a ce  moment  on  ne  trouve  plus  qu’une  submatite  legere  au 
sommet  gauche  en  avant  et  en  arriere,  la  respiration  est  diminue,  il  y 
a quelques  rales  sous-crepitants  en  avant  et  en  arriere. 

Le  15  Avril;  le  poids  est  de  22  k.  500.  Le  15  Mai  de  23  kilog. 

On  note  a ce  moment  pendant  une  quinzaine  de  jours  une  entente 
avec  fievre  et  diarrhee,  qui  fait  baisser  legerement  son  poids.  Mais 
cet  incident  passe,  le  poids  se  releve  rapidement  et  il  ne  persiste  plus 
qu’une  diminution  legere  du  son  au  sommet  gauche. 

Le  malade  ne  tousse  plus,  sometat  general  est  excellent. 

Il  sort  le  dix  Juin. 

Tuber  otiose  pulmonaire.—  Amelioration  notable  apres  4 mois  de  trai- 
tement. 

Albertine  F.  agee  de  6 ans,  entre  dans  le  service  le  28  Janvier  1901. 
A l’age  de  5 ans,  elle  a eu  la  rougeole.  Depuis  cette  epoque,  elle  s’en- 
rhume  facilement.  Cet  hiver,  depuis  Decembre,  la  toux  a ete  plus  fre- 
quente,  surtout  la  nuit;  en  meme  temps,  l’enfant  s’amaigrissait.  Huit 
jours  avant  son  entree,  la  malade  est  prise  de  fievre  intense,  reve- 
nant  tous  les  soirs,  et  de  sueurs  nocturnes.  Quatre  jours  avant  son  en- 
tree, le  24  Janvier,  dans  la  nuit,  l’enfant  se  plaint  d’envie  de  vomir  et 
rend,  en  toussant,  un  demi-verre  de  sang  pur  tres  rouge  par  le  nez  et 
par  la  bouche;  pendant  la  journee,  elle  rend  encore  quelques  crachats 
stries  de  sang. 

Au  moment  de  son  entree  a l’hdpital,  l’enfant  presente  une  tempe- 
rature oscillant  entre  38  et  39°.  On  trouve  a I’examen  du  poumon:  en 
avant,  a gauche  de  la  submatite,  de  nombreux  rales  ronflants,  des  ri- 
les sous-crepitants  apres  la  toux.  A droite,  une  respiration  rude  et 
quelques  rales  ronflants. 

En  arriere:  a gauche,  au  sommet  de  la  submatite,  de  gris  riles  mu- 
queux  et  quelques  rales  sous-crepitants.  A la  base,  une  matite  de 
quatre  travers  de  doigt,  de  nombreux  rales  muquex  et  sous-crepitants 
apres  la  toux,  de  la  bronchophonie.  Pas  de  pectoriloquie  aphone. 
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L’enfant  a perdu  tout  appetit. 

On  met  aussit&t  la  petite  malade  au  serum  musculaire,  a la  dose 
habituelle  (500  grammes  de  viande  crue  par  jour).  Elle  le  supporte 
tres  bien.  La  temperature  s’abaisse  rapidement,  et  six  jours  apres 
le  debut  du  traitement,  la  temperature  atteint  la  normale  et  s’y  main- 
tient.  Les  signes  de  congestion  du  poumon  droit  et  du  sommet  du 
poumon  gauche  disparaissent;  il  ne  persiste  que  la  matite  a la  base 
gauche  en  arriere. 

La  malade  a presente  encore  par  periodes  une  fievre  legere,  at- 
teignant  38°  degres  le  soir,  jusqu’au  mois  d’Avril. 

Mais  les  signes  pulmonaires  etaient  tres  attenues;  on  ne  trouvait 
plus  qu’un  peu  de  submatite  legere  en  haut  et  en  avant  du  sommet 
gauche,  et  a ce  niveau  la  respiration  etait  rude. 

L’etat  general  paraissait  meilleur;  pourtant  le  poids  s’etait  a peine 
relCve.  Le  poids,  au  debut  du  traitement,  etait  de  17  k.  100.  A la  fin 
d’Avril,  il  oscillait  aux  environs  de  18  kilos. 

A ce  moment  la  malade  presente  pendant  une  quinzaine  de  jours 
des  rales  de  bronchite  dissemines  dans  les  deux  poumons  et  une  fievre 
legere,  atteignant  parfois  38°  a 38°5  le  soir. 

La  toux  etait  quinteuse. 

Sous  l’influence  de  cette  poussee  thermique,  le  poids  diminue,  il 
tombe  a 17  kil.  200  et  meme  a 16  kil.  mais  la  fievre  disparait,  la  toux 
cesse,  le  poids  se  releve  et  atteint  le  20  Mai  17  kilog.  400. 

L’enfant  etait  devenu  un  peu  pale.  Pourtant  on  ne  constatait  aucun 
signe  inquietant  a l’auscultation  des  poumons,  seulement  un  peu  de 
rudesse  au  sommet.  L’enfant  est  envoyee  a la  campagne. 

Tuberculose  pulmonaire. — Amelioration  notable. — Malade  en  traite- 
ment. 

B...  Louis,  14  ans,  est  entre  dans  le  service  le  4 Decembre  1902. 

Son  pere  est  mort  a 53  ms  de  tuberculose  pulmonaire.  Le  malade 
est  sujet  aux  bronchites  et  tousse  chaque  hiver.  Il  a ete  atteint  il  y a 
quatre  mois  de  pleuresie  seche  du  cdte  gauche,  pour  laquelle  il  a ete 
soigne  il  y a deux  mois  dans  un  dispensaire. 

Depuis  deux  mois  le  malade  continue  a tousser,  a cracher,  a mai- 
grir,  en  meme  temps  qu’il  perd  l’appetit  et  presente  des  sueurs  noc- 
turnes. Pas  d’hemoptisie. 

Actuellement  c’est  un  malade  pale,  sans  amaigrissement  marque,  ne 
presentant  pas  de  fievre. 

Examen  des  poumons. — En  arriere  a gauche,  dans  les  fosses  sus  et 


655 


PRDIATRIE 


sous  epineuses  a gauche:  a ce  niveau  craquements  secs  et  humides, 
sans  souffle.  En  avant  a gauche,  submatite  et  nombreux  rilles  sous- 
crepitants  agglomeres.  Rales  sous  crepitants  dissemines  dans  tout  le 
poumon  gauche,  diminuant  a mesure  que  Ton  approche  de  la  base.  Au- 
cune  lesion  appreciable  a droite. 

Le  malade  a une  expectoration  assez  abondante  de  crachats  num- 
mulaires.  L’examen  microscopique  revele  1’existence  de  bacille  de 
Kock  dans  les  crachtas. 

Pas  de  troubles  digestifs.  Appetit  bon.  Pas  de  diarrhee,  aucune  mo- 
dification appreciable  du  foie  ou  de  la  rate. 

Aucun  trouble  circulatoire  ou  urinaire. 

Poids  du  malade:  39.400. 

Le  malade  est  mis  au  traitement  (150  grammes  de  sue  de  viande  et 
200  grammes  de  viande  crue  chaque  jour). 

L’etat  du  malade  s’ameliore  avec  une  grande  rapidite. 

Le  20  Decembre  le  malade  pese  42  kilos:  il  a done  augumente  de  2 
k.  600  en  15  jours.  L’expectoration  diminue  d’abondance;  le  malade 
prend  150  grammes  de  viande  crue  et,  a partir  du  18  Janvier,  200 
grammes. 

Les  jours  suivant?  le  poids  continue  a s’elever  avec  une  regularity 
remarquable;  il  atteint  44  kilos  le  11  Janvier  et  45  kilos  le  9 Fevrier. 
On  note  une  legere  poussee  febrile  pendant  les  premiers  jours  de  Fe- 
vrier. 

A cette  epoque  le  malade  a une  legere  hemoptysie;  depuis,  le  poids 
reste  stationnaire;  le  22  Fevrier  le  malade  pese  45  kilos  et  le  15  Mars  ' 
44.900. 

L’etat  local  ne  s’est  pas  encore  modifie  d’une  faqon  manifeste.  On 
trouve  toujours  de  la  matite  en  arriere  et  de  la  submatite  en  avant  du 
sommet  gauche  et  des  rales  sous-crepitants  dans  toute  la  hauteur  du 
poumon  gauche.  A droite  retentissments  de  la  toux  sous  la  clavicule 
sans  bruits  adventices. 

Les  crachats  nummulaires  sont  peu  nombreux.  Adenopathie  des 
ganglions  sous-maxillaires  et  sternomastoidiens  inferieurs. 

Somme  toute,  malgre  l’accident  survenu  le  mois  dernier,  l’amelio- 
ration  du  malade  pendant  ses  trois  mois  de  sejour  a l’hopital,  est  con- 
siderable. Il  a gagne  5 kilos  dans  ce  court  laps  de  temps  et  il  a main- 
tenu  son  poids  malgre  quelques  jours  de  fievre  et  une  legere  hemop- 
tysie. 
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Tuberculose  pulmonciire. — Amelioration. — Traitement pendant  5 mois. 
Pas  d' amelioration  apres  sa  sortie  du  service. 

P...  Louise;  12  ans  et  demi,  entre  dans  le  service  le  2 Janvier  1902. 
Un  frere  mort  de  meningite.  Une  saeur  morte  d’enterite.  Un  frere  mort 
a Berck.  Enfant  miserable.  A 6 ans,  a fait  un  sejour  a Berck,  pour  des 
accidents  de  «rachitisme».  A trois  ans,  a eu  la  coqueluche;  a 5 ans,  la 
rougeole,  Depuis  4 mois,  toux,  fievre,  sueurs,  amaigrissement.  Au  ni- 
veau des  deux  sommets,  surtout  a gauche,  matite,  nombreux  rales 
sous-crepitans.  Cracliats  verdatres  peu  abondants. 

Bacilles  de  Kock  dans  les  crachats.  Poids  a Pentree:  23k.  100.  L’en- 
fant  est  mis  au  traitement  le  6 Janvier.  Depuis  ce  moment,  le  poids 
augmente  progressivement  et  atteint,  le  2 Mars,  26k.  800;  le  16  Mars 
28k.  200.  A cette  epoque,  Penfant  ne  tousse  plus;  ses  crachats  sont 
supprimes.  Les  signes  pulmona’res  persistent,  moins  accuses  a gauche. 
En  somme,  l’enfant  a aumente  de  5k.  200  en  2 mois  et  demi  et  presente 
un  etat  general  meilleur. 

Le  11  Mai  1902  le  poids  atteint  29k.  500.  L’examen  des  poumons  a 
cette  epoque  decele  une  predominance  marquee  des  signes  au  sommet 
droit  en  arriere,  avec  retentissement  de  la  toux  et  souffle  cavitaire 
localise  a la  partie  interne  de  la  fosse  sus-epineuse. 

Matite  sous  la  clavicule  gauche,  avec  quelques  craquements. 

Le  10  Janvier  1903,  soit  huit  mois  apres  sa  sortie,  Penfant  revient 
dans  le  service.  Elle  a sejourne  trois  mois  a Berck  en  convalescence. 
Au  mois  de  Septembre,  peu  apres  son  retour  a Paris,,  elle  s’est  mise  de 
nouveau  a tousser  beaucoup.  Depuis  le  mois  de  Mai  1902,  Penfant  ne 
prend  plus  de  viande  crue  ni  de  sue  de  viande. 

A I'txa  nen  des  deux  poumons,  on  trouve  un  etat  local  a peu  pres 
stationnaire:  matite  aux  deux  sommets  en  arriere  et  au  niveau  de  la 
bifurcation  des  bronches.  Respiration  soufflante  au  sommet  droit  dans 
la  fosse  sous-epineuse.  Craquements  fins  dans  la  fosse  sous-epineuse 
a gauche. 

Matite  au  sommet  gauche  en  avant,  sonorite  a droite. 

Rudesse  inspiratoire  aux  daux  sommets  en  avant.  Quelques  rales 
sous-  crepitants  a gauche. 

Le  poids  de  Penfant  est  le  meme  qu’a  sa  sortie  du  service.  Elle  pese 
29  kilogrammes 

Le  traitement  est  institue  de  nouveau  (viande  crue  100  gr.  et  sue 
de  viande  150  gr.). 

Le  poids  de  la  malade  se  releve  aussitftt.  Le  ler  Fevrier  elle  pese 
30k.200,  le  ler  Mars  31  kilogrammes;  le  15  Mars  31k.400  et  le  20  Mars' 
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32  kilogrammes.  (La  maLde  a regu  le  5 Mars  une  injection  preventive 
de  serum  de  Roux  a cause  de  l’apparition  d’un  cas  de  diphterie  dans 
un  lit  voisin.) 

L’etat  general  est  bien  meilleur. 


Taberculose  pulmonaire. — Amelioration  de  I’etat  local. — Mauvais 
etat  general. — Revue  7 mois  apres  etre  sortie  du  service. 

D...  Charlotte.  10  ans,  entree  dans  le  service  le  Mai  1902. 

Mere  bien  portante. 

Enfant  malade  depuis  trois  semaines,  tousse  beaucoup,  a maigri, 
a des  sueurs  nocturnes,  se  plaint  d’une  courbature  generate  et  dou- 
leurs  dans  les  jambes. 

L’enfant  est  chetive  et  tres  pale. 

Examen  des  poumons. — Matite  en  avant  et  en  arriere  du  sommet 
droit. 

En  arriere,  rales  sous-crepitants  nombreux,  sans  souffle  cavitaire. 

En  avant,  rales  sous-crepitants  sous  la  clavicule  droite  avec  une 
respiration  legerement  soufflante. 

A gauche,  submatite  en  arriere  du’sommet,  quelques  rales  sous-cre- 
pitants secs  dans  la  fosse  sous-epineuse. 

La  malade  presente  chaque  soir  une  legere  elevation  thermique,  at- 
teignant  tous  les  jours  38°,  montant  parfois  jusqu’k  39°. 

A partir  du  9 Mai  l’enfant  prend  150  gr.  de  sue  de  viande  et  100  gr. 
de  viande  crue. 

Le  poids  est  de  18  k.  au  debut  du  traitement,  monte  a 18.800  le  9 
Fevrier  et  a 19.600  le  22  Fevrier,  lorsque  I’enfant  quitte  le  service. 
L’etat  general  est  legerement  ameliore  mais  la  fievre  persiste;  1’etat 
local  est  stationnaire. 

La  malade  est  examinee  de  nouveau  le  10  Janvier  1903. 

Elle  a maigri  un  peu,  ne  pese  plus  que  18  k.  300. 

En  avant,  au  sommet  droit,  matite  absolue;  gros  souffle  bronchiti- 
que  a caractere  caverneux,  mais  sans  rales. 

Au  sommet  gauche,  rien  a la  percussion  ni  a l’auscultation. 

En  arriere,  matite  dans  l’espace  inter-scapulaire  et  dans  les  fosses 
sus  et  sous-epineuses  droites.  Souffle  intense  a caractere  caverneux. 

Somme  toute,  amelioration  de  l’etat  local,  mais  etat  general  me- 
diocre. 

L’enfant  prend  100  grammes  de  viande  crue  tous  les  jours  depuis 
sa  sortie. 
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Tuberculose  pulmonaire. — Amelioration. 

M..*  Georges,  age  de  13  ans.  Entre  le  13  Aout  1901  dans  le  service. 
II  a eu  une  premiere  bronchite  il  y a cinq  ans;  tous  les  ans  depuis  il 
tousse  pendant  Phiver. 

En  arriere  a la  base  droite,  matite  et  nombreux  rfiles  sous-crepi- 
tonts  sans  souffle. 

A la  base  gauche  en  arriere,  le  son  est  normal,  mais  on  pergoit 
quelques  rales  sous-crepitants. 

A la  base  gauche  en  arriere,  le  son  est  normal,  mais  on  pergoit  quel- 
ques rales  sous-crepitants. 

L’enfant  pese  a son  entree  24  k.  200.  Il  n’a  pas  de  fievre.  Il  est  mis 
au  traitement  (150  gr.  sue  de  viande  et  100  gr.  de  viande  crue). 

Le  7 Septembre  l’enfant  pese  25  k.  500,  il  a augmente  de  plus  d’un 
kilogramme  en  un  mois.  Son  etat  s’est  atneliore. 

Le  15  Septembre  il  pese  26  k.  200. 

Le  22  Septembre  il  pese  27  kilogrommes.  Il  a gagne  trois  kilos  en 
un  mois  et  demi.  Ses  parents  le  reprennent  a cette  date. 

Tuberculose  pulmonaire. — Traitement  insuffisant. — Amelioration. 

B...  Eugene,  14  ans  1/2. 

Matite  et  rales  sous-crepitants  au  sommet  droit  en  avant  et  en 
arriere.  Bacilles  de  Koch  dans  les  crachats;  pas  de  fievre. 

Mis  au  traitement  le  8 Juillet  1902  (150  gr.  de  sue  de  viande,  100 
grammes  de  viande  crue). 

Le  poids,  qui  etait  de  44  kilos  au  debut  du  traitement,  atteint  le  20 
Juillet  45  kilogrammes  et  le  3 Aout  45.700.  Le  poids  se  maintient  a ce 
niveau  jusqu’au  23  Aoftt,  date  a laquelle  Tenfant  retourne  dans  sa  fa- 
mille,  n’ayant  sejourne  dans  le  service  que  pendant  un  mois  et  demi. 

Tuberculose  pulmonaire. — Mort. 

Berthe  L...  14  ans. 

Enfant  de  souche  tuberculeuse,  mere  morte  de  tuberculose  il  y a 
huit  mois;  un  frere  atteint  de  tuberculose.  Pere  ethylique. 

Tousse  depuis  deux  mois  et  demi,  a crache  quelques  filets  de  sang. 
Pas  de  fievre. 

A Pexamen. — Matite  dans  la  fosse  sus-epineuse  gauche,  submatite 
dans  la  fosse  sous-epineuse.  A ce  niveau,  obscurite  de  la  respiration 
et  petits  craquements  a la  toux. 

En  avant,  submatite  sous-clavicule  gauche  et  rales  sous-crepitants 
du  haut  en  bas . 
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Rien  a droite. 

La  malade  a une  fievre  irreguliere  atteignant  38°  a 39°  le  soir.  La 
temperature  reste  a 37°  le  matin. 

Pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  le  12  Juin.  Pendant  les  4 pre- 
mieres semaines  du  traitement,  on  ne  peut  noter  aucune  modification 
de  son  etat.  La  fievre  presente  toujours  les  memes  caracteres;  elle 
atteint  40°  le  soir.  Le  poids  qui  etait  au  debut,  le  12  Juin,  de  33  kil. 
300  apres  s’etre  eleve  a 34  kil.  au  bout  de  quelques  jours  de  traite- 
ment, a baisse  progressivement  et  est  tombe  a 32  k.  200. 

Les  signes  pulmonaires  sent  aggraves. 

Rales  sous-crepitants  humides  generalises  dans  tout  le  poumon  gau- 
che; crachats  purulents  contenaat  de  nombreux  bacilles  de  Koch;  fie- 
vre continue,  emaciation  considerable,  la  malade  succombe  le  30 
Aout  1901. 

L’histoire  de  notre  derniere  malade  est  interessante  et  instructive, 
bien  qu’il  soit  difficile  de  la  faire  entrer  dans  la  statistique,  le  traite- 
ment n’ayant  pas  ete  suivi  d’une  fagbn  continuelle,  pour  des  raisons  in- 
dependantes  de  notre  volonte. 

Tuberciilose  pulmonaire. — Aggravation . 

Jeanne,  &gee  de  10  ans  1/2;  elle  est  entree  dans  le  service  le  27  Mars 
1900;  elle  tousse  depuis  Jemois  d’Octobre,  elle  a maigri  et  a des  sueurs 
nocturnes  legeres.  Pendant  le  mois  de  Janvier  elle  a eu  4 hemoptysies; 
sont  appetit  est  conserve.  On  trouve  a l’examen  du  poumon  droit,  en 
avant,  de  la  submatite  et  des  vibrations  exagerees,  une  respiration 
soufflante,  quelques  craquements;  en  arriere,  de  la  matite  dans  les  fos- 
ses sus  et  sous-epineuses,  des  vibrations  exagerees  et,  au  meme  ni- 
veau, un  souffle:  la  voix  est  tres  retentissante,  il  y a de  la  broncho- 
phonie;  il  existe  aussi  des  craquements  humides  et  quelques  frot.te- 
ments  pleuraux.  Dans  le  reste  du  poumon  droit  et  dans  le  poumon  gau- 
che rien  a noter.  Le  ventre  est  souple,  non  douloureux,  le  foie  de 
dimension  normale. 

A son  entree  a l’hopital,  le  25  Mars,  la  malade  a une  fievre  legere 
mais  qui  diminue  rapidement  sous  l’influence  du  repos;  son  poids,  qui 
etait  de  26  kil.,  apres  s’etre  eleve  a 26.500,  retombe  a 25  kil.  a la  fin 
de  Mai. 

Apres  avoir  fait,  pendant  un  mois,  quelques  injections  de  cacody- 
late  de  soude  qui  ne  modifient  pas  l’etat  general  et  qui  ne  font  pas 
augmenter  le  poids,  on  met  l’enfant  en  traitement  avec  le  sue  de  vian- 
de  crue  et  pendant  quatre  mois,  juillet,  aout,  septembre  et  octobre,  on 
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continue  regulierement  ce  traitement;  le  serum  musculaire  ne  fait  pas 
disparaitre  toute  elevation  de  temperature;  par  moment,  la  fievre  ap- 
parait  et  la  temperature  atteint,  le  soir,  38°  a 38°5  pendant  une  dizaine 
de  jours;  on  trouve  deux  poussees  thermiques  de  ce  genre  durant  qua- 
tre  mois  de  traitement.  Le  poids  varie  peu,  il  baisse  plutot  legerement: 
de  25  kil.  a 24.100  au  moment  de  la  sortie.  L’enfant  est  pourtant  tres 
amelioree,  elle  ne  tousse  plus,  elle  a un  aspect  de  sante  parfaite  et  les 
parents  la  retirent  malgre  nous  (25  Oct.) 

Nous  revoyons  la  malade  le  7 Fevrier  1901.  Chez  elle,  la  petite  ma- 
lade  n’a  plus  suivi  son  traitement  avec  la  viande  crue;  la  tuberculose 
a repris  sa  marche  en vahissante . L’enfant  tousse  dans  la  journee  et 
vomit  quelquefois  apres  ses  quintes  de  toux.  Son  poids  a diminue.  Elle 
ne  pese  plus  que  22  k.  900.  Elle  n’a  pas  eu  la  fievre  la  nuit,  ni  de 
sueurs.  Appetit  diminue. 

A l’examen  on  ne  constate  pas  d’adenopathie  cervicale  ni  sus-clavi- 
culaire.  II  existe  de  la  submatite  dans  la  fosse  sus-epineuse  droite,  par- 
tout  ailleurs,  sonorite  normale.  Bruit  de  pot  fele  dans  la  clavicule 
droite. 

A l’auscultation,  en  arriere  et  a droite,  nombreux  rales  sous-crepi- 
tants,  pas  de  souffle,  par  de  gargouillement.  En  arriere  et  a gauche, 
respiration  soufflante  au  sommet,  pas  de  rales. 

En  avant  et  a droite,  sous  la  clavicule,  respiration  soufflante  non 
caverneuse;  nombreux  rales  sous-crepitants  humides,  sensation  de  gar- 
gouillement. En  avant  et  a gauche,  respiration  normale,  pas  de 
rales. 

Somme  toute,  les  lesions  se  sont  etendues  et  aggravees  pendant  l’in- 
terruption  du  traitement.  Aussi,  les  parents  nous  laissent  l’enfant  et 
on  lui  donne  aussitot  150  gr.  de  serum  musculaire  et  100  gr.  de  viande 
crue  chaque  jour. 

On  note  d’abord  une  amelioration  de  l’etat  general;  le  poids  se  rele- 
ve  de  22  k.  900  a 23  k.  900  en  quelques  semaines,  et  la  temperature  qui, 
au  moment  de  son  entree  dans  le  service  atteignait  38°  le  soir,  revient 
a la  normale,  mais  l’etat  local  du  poumon  ne  se  modifie  pas. 

Apres  etre  reste  quelque  temps  stationnaire,  le  poids  recommence 
a baisser . 
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La  temperature  se  releve;  il  y a une  fievre  assez  vive  oscillant  en- 
tre  38  degres  le  soir  et  39  le  matin. 

L’etat  du  poumon  s’est  aggrave;  au  sommet  droit,  en  avant  on  per 
goit  un  souffle  caverneux.  La  diarrhee  s’installe  pendant  quelques 
jours . 

L'etat  general  est  tres  mauvais;  tres  rapidement,  Penfant  s’affai- 
blit. 

Elle  a des  sueurs  abondantes,  de  la  cyanose  au  moindre  effort.  Le^ 
urines  sont  albumineuses. 

Elle  est  emportee  par  ses  parents  dans  un  etat  grave,  desespere. 

Ill 

Enfin  17  malades  presentaient  des  lesions  pulmonaires  au  troisieme 
degre,  c’e^t-a-dire  une  infiltration  etendue  avec  des  cavernes.  Quel- 
ques uns,  des  leur  entree  a l’hopital  se  trouvaient  dans  un  etat  cachec- 
tique  tres  avance.  Dans  la  majorite  des  cas,  nous  pensons  que  le  trai- 
tement  tel  que  nous  l’avons  institue  n’a  eu  que  fort  peu  d’action. 

En  effet,  douze  malades  sont  morts  dans  le  service,  un  certain 
nombre  quelques  jours  a peine  apres  leur  entree. 

Par  contre,  quatre  malades,  presentant  des  lesions  etendues,  ont 
ete  fort  ameliores,  deux  d’une  fag.on  vraiment  extraordinaire. 

Tuberculose  pulmono.ire. — Tres  grande  amelioration . 

G...  Louise,  14  ans,  entre  dans  le  service  le  13  Fevrier  1902.  Debut 
il  y a cinq  mois.  Toux  continuelle.  Cracliats  verdatres.  Hemoptysie. 
Amaigrissement.  Pas  de  sueurs.  Au  sommet  droit,  en  avant,  sous  la 
clavicule,  bruit  de  pot  fele,  souffle  amphorique,  gargouillement;  en 
arriere,  matite  et  craquements  humides.  Rien  a gauche.  Bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats.  Poids  a l’entree  28  kg.  L’enfant  est  mise  im- 
mediatement  au  traitement  (150  gr.  de  sue  de  viande  et  200  gr.  de 
viande  crue). 

Le  23  Fevrier,  le  poids  reste  le  meme,  le  2 Mars  il  est  de  28  k.  700. 
Les  signes  locaux  ne  se  modifient  pas,  mais  l’etat  general  est  meilleur, 
l’enfant  ayant  recouvre  l’appetit  (amelioration  manifeste).  Le  9 Mars, 
le  poids  est  de  29  k.  300;  le  16  Mars  de  30  k.  800.  Un  mois  apres  le  trai- 
tement, 1’enfant  a augmente  de  2k.  800  et  presente  les  apparences  d’une 
bonne  sante. 

Le  23  Mars  le  poids  est  de  31  kilogrammes. 

A la  fin  d’Avril  le  poids  est  de  32k.  900.  A la  fin  de  Mai  de  32.800. 
A la  fin  de  Juin  de  34.400  et  a la  fin  d’Aout  de  34.600. 
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L’enfant  quitte  alors  l’hopital  ayant  gagne  six  mois  6k.  600.  L’etat 
general  est  excellent.  L’enfant  ne  crache  plus  du  tout. 

Au  sommet  droit,  en  arriere,  on  constate  toujours  l’existence  d’une 
caverne  avec  des  gargouillements  et  des  craquements  humides.  On  ne 
trouve  rien  au  sommet  gauche. 

Envoyee  au  Sanatorium  d’Hendaye,  l’etat  de  la  malade  s’ameliore 
encore.  Yoici  les  renseignements  obtenus  sur  l’etat  de  la  sante  de  la 
malade  le  29  Decembre  1902. 

L’etat  general  est  tres  ameliore;  l’anemie  du  debut  a disparu  et  le 
poids  de  l’enfant  a augmente  de  3k.  200. 

Le  sommet  droit,  atteint  de  tuberculose  avancee  a 1’arrivee  de  la 
malade,  est  encore  submat  et  presente  une  legere  augmentation  de 
vibrations. 

Les  rales  sous-crepitants  du  debut  et  les  craquements  ne  sont  pres- 
que  plus  perceptibles  a l’auscultation;  la  respiration  est  obscurcie. 

Le  sommet  gauche  parait  indemne;  la  toux  et  1 ’expectoration  ont 
beaucoup  diminue. 

L’enfant  se  fatigue  bien  moins  facilement  et  n’est  plus  oppressee. 

Pneumonie  ccisseeuse. — Amelioration  considerable. 

B . . . Helene  (12  ans)  19  Avril  1902. 

L’enfant  est  malade  depuis  8 jours.  Elle  tousse  beaucoup,  elle  cra- 
che, elle  se  plaint  d’un  point  de  cote  a droite.  Pas  de  diarrhee,  pas  de 
vomissement.  L’enfant  a conserve  un  bon  appetit,  mais  elle  a maigri 
besucoup. 

Pneumonie  casseeuse  de  la  base  droite.  Matite,  souffle  quine  tend 
pas  a prendre  un  caractere  caverneux,  rales  sous-crepitants  nom- 
breux. 

L’enfant  est  mise  au  traitement  de  150  grammes  de  sue  de  viande 
le  19  Mai  1902.  Lorsque  la  temperature  qui  atteignait  40°,  commence 
a baisser.  Elle  continue  a maigrir  encore  pendant  quelques  semaines 
et  son  poids  tombe  du  18  Mai  au  8 Juin,  de  28k. 600  a 27  kil.  Mais,  a 
partir  de  ce  moment,  l’enfant  engraisse  avec  rapidite  et  a la  fin  de  Juin 
elle  pese  29  kilogrammes.  Elle  sort  a cette  epoque  sur  la  demande  de 
sa  mere.  LVtat  general  est  bien  meilleur;  toujours  les  memes  signes 
locaux,  matite,  souffle  caverneux  et  rales  sous-crepitants  nombreux 
a la  base  droite. 

L’enfant  revient  au  commencement  d’Aout , ayant  passe  un  mois 
a la  campagne.  Son  poids  n’a  pas  varie  depuis  sa  sortie  du  service;  elle 
pese  toujours  29  kilogrammes.  A son  retour  dans  le  service,  elle  est 
remise  au  traitement  et  prend  chaque-jour  100  gr.  de  viande  et  150 
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grammes  de  sue  de  viande  crue.  Son  poids  qui  etait  reste  stajionnaire 
pendant  son  sejour  a la  campagne,augmente  aussitot.  Huit  jours  apres 
elle  pese  29k. 400,  trois  semaines  apres  30k. 400.  Le31  Aout  son  poids 
atteint  32k. 600  et  le  12  Octobre  32.300 

On  constate  toujours  les  mimes  signes  a la  base  droite. 

L’enfant  n’a  pas  de  fievre:  l’etat  general  est  b.on.  L'enfant,  tres 
amelioree,  est  reprise  par  ses  parents. 

Tuberculo.se  pulmonairc. — Quatre  se  jours  dans  le  service  depuis  deux 
ansetdemi. — Le  poids  de  V enfant  n'augmentc  que  lorsqu’il  est  au 
traitement. 

P...  Maria;  agee  de  10  ans,  est  entree  dans  le  service  le 28  Juin 
1900;  sa  mere’est  bien  portante,  son  pere  est  mort  d’accident.  L’enfant 
a eu  la  escarlatine  il  y a cinq  mois  et  demi;  depuis  un  an  elle  tousse, 
maigrit,  a la  fievre,  elle  aurait  crache  plusieurs  fois  le  sang  et,  a son 
entree  dans  le  service,  elle  a une  hemoptysie.  On  truove  dans  lepoumon 
gauche,  dans  le  tiers  superieur,  enavant  et  en  arriere,  de  la  matite;  a 
ce niveau,  la  respirationjestsoufflante;  il  existe  des rales  sous-crepitants 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  La  temperature  varie  37°  et  38°. 

Des  son  entr6e,  le28  Juin,  la  malade  regoit  chaque  jour  le  sue  ex- 
trait de  500  gr.  de  viande  crue.  Le  ler  Juillet,  l’enfant  pese  21k. 700; 
le  traitement  est  continue  sans  interruption  jusqu’a  aujourd’hui.  Le 
23  Novembre,  l’enfant  pese  23k.  100;  le  20  Decembre  elle  pese  23  Kg. 

Pendant  ces  six  mois  de  traitement,  l’etat  de  l’enfant  est  reste  a 
peu  pres  stationnaire;  l’etat  local  n'a  pas  change  et  l’examen  du  pou- 
mont  revele  exactement  les  memes  lesions  qu’au  debut;  a cet  egard, 
1’etat  de  l’enfant  ne  s’est  ni  aggrave  ni  ameliore;  l’etat  general  n’a  pas 
varie  d’une  fagon  appreciable. 

La  petite  malade  crachait  souvent  du  sang  avant  d’entrer  dans  le 
service;  or,  depuis  six  mois,  cet  accident  ne  s’est  plus  reproduit;  le 
leger  etat  febrile  (38°)  a disparu  petit  a petit,  au  bout  de  deux  mois 
de  traitement,  et  la  malade  a repris  une  temperature  normale;  on  note 
une  ou  deux  fois  une  poussee  febrile,  durant  deux  ou  trois  jours,  et 
pendant  laquelle  le  thermometre  s’eleve  a 38°5;  cet  etat  se  maintient 
jusqu’au  six  Janvier  1901. 

A cette  date,  la  malade  a une  legere  hemoptysie,  peu  abondante 
qui  se  repete  le  Iendemain  matin,  puis  cesse  definitivement.  A la  sui- 
te de  cette  hemoptysie,  pendant  une  dizaine  de  jours,  la  temperature 
s’eleve  progressivement  jusqu’a  39°5,  puis  redescend  a la  normale; 
l’enfant  garde  d’ailleurs  son  poids  de  23  kg.  A l’auscultation  on  trou- 
ve  une  modification  dans  l’examen  du  poumon;  l’etat  local  s’est  ag- 
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grave;  il  existe  au  poumon  gauche,  en  arriere,  de  haut  en  bas,  sur- 
tout  a la  base,  des  rales  sous-crepitants  humides;  vers  le  tiers  moyen, 
en  dehors,  on  trouve  un  souffle  cavitaire  et  des  rales  humides  agglo- 
mer£s  (pseudo-gargouillement.) 

On  trouve  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Pendant  le  mois  de  Fevrier  1901,  l’etat  de  la  malade  s’aggrave;  le 
poids  diminue,  on  constate  de  1’albumine  dans  l’urine. 

Puis  le  poids  reprend  une  marche  ascendante;  le  poids  atteint  23  k. 
400  le  19  Mai  et  24  kil.  le  28  Juin. 

En  Aout  1901  l’enfant  pese  24.300  l’etat  general  est  bon,  l’etat  lo- 
cal stationnaire.  Infiltration  et  ramollissement  du  poumon  gauche, 
rien  a droite. 

A cette  date  l’enfant  quitte  le  service  et  va  au  Sanatorium  d’Hen- 
daye. 

Elle  revient  en  Mars  1902,  son  poids  est  de  24.400.  On  constate  tou- 
jours  de  la  matite  en  avant  et  en  arriere  du  poumon  gauche.  Une  res- 
piration soufflante  sous  la  clavicule  gauche  et  de  nombreux  rales  sous- 
crepitants  de  haut  en  bas  en  arriere  a gauche.  Rien  a droite. 

Remise  a la  viande  crue  et  au  sue  de  viande;  son  poids  augmente 
aussitot  et  atteint  25.500  en  Avril  et  26  kil.  on  Mai.  1/ enfant  est  em- 
menee  par  sa  famille  le  5 Juin,  ayant  gagne  1.700  grammes  en  deux 
mois  et  demi. 

L'enfant  revient  une  troisieme  fois  dans  le  service  le  19  Juillet 

1902. 

Son  poids  n’a  pas  varie  depuis  sa  sortie,  il  est  tou jours  de  26  ki- 
logr.  Remise  a la  viande  crue,  elle  engraisse  aussitbt  et  son  poids  eleve 
rapidement  a 27  k.  200  le  7 Septembre  et  a 28  kil.  le  12  Octobre. 

L’enfant  sort  du  service  a cette  date . 

Elle  revient  pour  la  quatrieme  fois  dans  le  service  le  15  Janvier 

1903.  Elle  a legerement  maigri,  elle  ne  pese  plus  que  27  kilogrammes. 

Examen  des  poumons. — En  arriere : matite  a la  partie  interne  des 
fosses  sus  et  sous-epineuses  gauches. 

Matite  dans  la  fosse  sous  epineuse  droite  en  dehors. 

Rales  sous-crepitants  de  haut  en  bas  du  poumon  gauche. 

Respiration  soufflante  a la  partie  interne  de  la  fosse  sous- epineuse 
gauche. 

A droite  aucun  rale. 

En  avant:  matite  a gauche. 

Sonorite  a droite. 
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Respiration  obscurcie  a gauche  avec  quelques  rales  sous  crepi- 
tants. Pas  de  fievre. 

L’enfant  est  remise  au  traitement. 

Le  poids  reste  au  debut  a peu  pres  stationnaire.  Puis  il  atteint  27 
k.  500  le  8 mars;  27,700  le  22  mars.  Legere  hemoptysie  au  commence- 
ment de  Fevrier. 

E’xamen  a la  date  die  21  mars.— Legere  submatite  dans  la  fosse  sus- 
epineuse  gauche;  quelques  craquements  fins  dans  la  fosse  sus  epi- 
neuse  gauche;  <ja  et  la  dans  le  poumon  gauche,  quelques  rares  rales 
sous-crepitants  fins.  En  arriere  et  a droite  aucunrale. 

En  avant  et  a gauche,  matite  de  haut  en  bas,  respiration  obscure  et 
tout  le  long  du  cdte,  rales  sous-crepitants  secs. 

En  avant  et  a droite,  sonorite  et  respiration  normale  toux  grasse. 
Pas  d’expectoration . 

Etat  general  satisfaisant  malgre  paleur  des  teguments . 

Tuberculose  pulmonaire. — Amelioration  apres  un  mois  de  trai- 
tement. 

M...  Maxime,  age  de  3 ans,  est  entre  le  25  Juin  1901. 

Enfant  emacie,  toussant  depuis  un  mois,  ayant  eu  une  hemop- 
tysie. 

En  avant  et  en  arriere  du  sommet  droit  matite,  souffle  caverneux 
et  rales  sous-crepitants.  Quelques  rales  sous-crepitants  dissemines 
dans  le  reste  du  poumon  droit.  Temperature  normale.  Reaction  posi- 
tive a la  suite  d’une  injection  de  1 cc.  de  tuberculine  a 1/10.000.  Le  30 
Juin  l’enfant  pese  12  k.  200. 

Le  petit  malade  est  mis  au  traitement  le  30  Juin  (150  gr.  de  sue  de 
vande  et  100  gr.  de  viande  crue) . 

A la  date  du  18  Aout  1'enfant  pese  13  k.  100,  ayant  augmente  de 
900  grammes  en  deux  mois.  L’etac  local  ne  s’est  pas  modifie  et  l’etat 
general  est  moins  mauvais . L’enfant  a quitte  le  service  le  29  Aodt 
1901  sur  le  desir  de  sa  mere.  Amelioration  legere. 

Tuberculose  pulmonaire,  en  traitement. — Etat  stationnaire. 

L.  Marcel,  10  ans  1/2;  entre  dans  le  service  le  10  Janvier  1903. 

Pere  bien  portant.  La  mere  a une  sante  delicate  et  tousse  tous  les 
hi vers. 

L’enfant  a eu  la  rougole  a deux  ans,  la  coqueluche  a 6 ans.  Depuis 
5 mois  il  tousse;  il  a maigri,  mais  l’appetitest  conserve. 

Examen  des  poumon s: — A gauche  au  sommet  en  avant  et  en 
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arriere,  matite  absolue  avec  bruit  de  pot  fele  sous  la  clavicule.  Cette 
matite  existe  dans  les  2/3  superieurs  du  poumon. 

A droite,  la  sonorite  est  normale. 

L’auscultation  revele  a gauche,  au  sommet  et  en  avant,  un  souffle 
cavitaire;  a la  partie  moyenne  craquements  humides. 

Au  sommet  en  arriere,  respiration  soufflante  avec  gros  rales,  et  a 
la  partie  moyenne  craquements  humides. 

A droite,  rales  sous- crepitants  a la  basse  en  arriere. 

Les  crachats  contiennent  des  bacilles  de  Koch  en  abondance. 

L’appareil  digestif,  l’appareil  circulatoire  ne  presentent  aucun  sig- 
ne  anormal. 

De  temps  a autre  Penfant  a une  poussee  febrile  pendant  quelques 
jours,  la  temperature  vesperale  atteignant  39h 

L’enfant  est  mis  au  traitement  (50  gr.  viande  crue,  150  gr.  sue  de 
viande).  Ls  poids  a l’entree  est  de  21  k.,  800;  il  atteint  le  25  Janvier 
22,500. 

Mais  a partir  de  ce  moment  il  augmente  tres  lentement,  puis  di- 
minue  un  peu;  le  15  mars  il  est  revenu  a 21,800,  poids  de  Penfant  a 
son  entree. 

Mais  il  a une  tendance  a se  releveret  atteint  ces  jours  derniers  22,860. 

P...  Marguerite. — Infiltration  des  deux  poumons,  surtout  a gauche 
avec  cavernes.  Survie  26  jours. 

M...  Marcel. — Infiltration  des  deux  poumons,  cavernes  a gauche, 
adenopathie  considerable.  Survie  41  jours. 

D...  Charlotte. — Fievre  hectique,  sueurs  abondantes,  mauvais  etat 
general,  cavernes  des  deux  cotes.  Survie  12  jours. 

A...  Henriette. — Infiltration  etendue  de  toute  la  base  gauche,  etat 
cachectiqne.  Survie  30  Jours. 

L...  Emile. — Infiltration  et  ramollissement  du  sommet  des  deux 
poumons,  cachectique,  phlebites.  30  jours  de  traitement.  Puis  empor- 
te dans  un  etat  desespere. 

M...  Charles. — Infiltration  des  deux  poumons  avec  ramollissement. 
22  jours  de  traitement,  emporte  par  ses  parents  dans  un  etat  desespere. 

H...  Yvonne. — Infiltration  du  sommet  droit  avec  cavernes.  13  jours 
de  traitement,  emportee  par  ses  parents  dans  un  etat  desespere. 

R...  Germaine. — 12  ans.  Infiltration  des  deux  poumons,  surtout  a 
droite  avec  cavernes.  Survie  41  jours. 

C... — Emmanuel. — 3 ans  et  demi.  Infiltration  des  deux  poumons 
avec  cavernes.  16  jours  de  traitement;  emporte  par  ses  parents  dans 
un  etat  desespere. 
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D...  Jean  Pierre.— 1 ans.  Infiltration  du  poumon  gauche,  ca- 
vernes. 

Poumon  droit,  submatite  et  r&les  sous-crepitants. 

Peritonite  tuberculeuse. 

Albuminurie — fievre  hectique. 

L’enfant  entre  le  20  Aout  1901— diminue  d’abord  de  poids,  puis 
engraisse  de  1.500  grammes;  mais  cette  amelioration  ne  persiste  pas 
et  ilmeurt  le  20  decembre  1901,  quatre  mois  apres  son  entree. 

C...  Germaine,  7 ans. — Infiltration  et  ramollisement  du  sommet 
droit.  Ulcerations  intestinales  tuberculeuses. 

Otite.  Malade  cachectique.  Meurt  20  jours  apres  le  debut  du  trai- 
tement. 

B...  Georgette.  Infiltration  des  deux  poumons.  Adenopathie  ge- 
neralise. Mort,  apres  14  jours  de  traitement. 

Cette  statistique  confirme  ce  que  nous  disions  il  y a deja  deux  ans. 
Tant  qu’on  a devant  soi  des  lesions  tenant  seulement  au  bacille  tuber- 
culeux,  le  traitement  par  le  sue  musculaire  et  la  viande  crue  a haute 
dose  ameliore  notablement  les  malades:  le  poids  augmente,  l’etat  ge- 
neral se  releve,  les  signes  d’auscultation  revelent  un  arret  dans  1’ex- 
tension  de  la  tuberculose,  le  malade  guerit  cliniquement. 

Cette  guerison,  pouvons-nous  ajouter,  parait  definitive  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  puisque  plusieurs  de  nos  malades,  sortis  gue- 
ris  en  apparence,  et  suivis  pendant  un  an  et  demi,  sont  toujours  dans 
un  etat  excellent. 

Mais  lorsque  la  lesion  tuberculeuse  est  envahie  par  tous  les  micro- 
bes, qui  vegetent  dans  les  poumons  en  voie  de  ramollissement  et  dans 
les  cavernes,  quand  l’organisme  est  profondement  lese  par  les  poisons 
qui  circulent  dans  le  sang,  le  traitement  tel  que  nous  l’avons  institue 
n’a  le  plus  souvent  aucune  action  appreciable,  bien  que  certains  mala- 
des presentent  encore  une  amelioration  etonnante;  cette  amelioration 
pour  se  maintenir,  se  confirmer  et  s’accentuer,  exige  dans  ces  cas  un 
traitement  de  plusieurs  mois,  parfois  un  an  et  davantage. 

De  V augmentation  de  poids  au  debut  du  traitement  et  de  la  valeur  de 
ce  signe  dans  le  pronostic. 

Le  traitement  des  tuberculeux  par  le  sue  musculaire  et  la  viande 
crue  provoque  dans  les  cas  favorables  une  rapide  augmentation  de 
poids.  Cette  constatation  se  degage  d’une  maniere  evidente  de  la  lec- 
ture des  observations  de  nos  tuberculeux  pulmonaires.  On  peut  meme 
avancer  que  la  fagon  dont  se  comportent  les  malades,  durant  le  pre- 
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mier  mois,  en  ce  qui  concerne  leur  poids,  per  met  de  prevoir  ce  que 
donnera  l’application  prolongee  du  traitement.  II  y a la,  nous  sem- 
ble-t-il,  une  indication  pronostique  d’une  grande  valeur.  A l’appui  de 
cette  affirmation,  nous  avons  groupe  nos  malades  dans  les  deux  ta- 
bleaux suivants. 

Dans  le  premier  groupe  se  trouvent  les  malades  qui,  dans  le  pre- 
mier mois  de  leur  traitement,  ont  engraisse  de  plus  de  1 kilogramme. 

Dans  le  second  groupe,  ceux  qui  ont  engraisse  de  moins  de  1 kilo 
gramme. 

Nous  avons  inscrit  pour  chaque  malade,  apres  ^augmentation  de 
poids  dans  le  premier  mois,  le  resultat  terminal  de  Traitement. 

PREMIER  GROUPE 


NOM  DU  MALADE 

Periods  de  la 
maladie. 

Augmentation  de 
poids  pendant 
le  premier  mois. 

Resultat  du 
traitement  a 
longue  echeance . 

Marie  H 

ler  degre . 

7 kilogrammes. 

Guerison. 

Louise  B 

ler  » 

2 

Guerison, 

Julien  L 

ler  » 

2 » 

Guerison. 

Andree  S 

ler  * 

1 kilogramme  8 

Amelioration. 

Marie  R 

ler  » 

1 » 1 

Amelioration. 

En  voie  de  gueri- 

Louis  Bov 

2e  » 

3 » 9 

son. 

Madeleine  B 

2e  » 

2 » 8 

Guerison. 
Amelioration  con- 

Albertine  F 

2e  » 

1 * 1 

siderable. 

Louise  P 

2e  » 

3 kilogrammes. 

Amelioration. 
Amelioratiun  con- 

Georges  M 

2e  » 

2 » 

siderable. 

Bil 

2e  » 

1 kilogramme  100 

Amelioration. 
Tres  grande  ame- 

Louise  G 

3e  » 

2 » 700 

1,  8 (dans  le  sejour 

lioration. 

Maria  Ph 

3e  » 

a l’hop.) 

2,  8 (dans  2e  sejour 

Amelioration. 

Helene  B 

3e  > 

a Phop.) 

2,  7 (dans,  le  2e 

Amelioration. 

Louis  Buhl 

ler  » 

mois. 

Pendant  le  ler 
mois,  bron- 
cho pneumo- 
nie  aigue). 

Guerison. 
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DEUXIEME  GROUPE 


NOM  DE  L’ENFANT 

Periode  de  In 
malade. 

Augmentation  ou 
diminution  de  poids 
pendant  le  ler  mois. 

R6sultat 
du  traitement  k 
longue  6cheance 

Lam 

2e 

degre . 

Diminution  de  lk  600. 

Mort. 

R.  Jeanne 

2e 

» 

Augmentation  de  Ok  800. 

Aggravation. 

Amelioration 

B.  Charlotte 

2e 

» 

» de  0k  900. 

legere. 

P.  Roger 

2e 

» 

» de  0k  300. 

Guerison. 

M 

3e 

» 

» de  0k  400. 

Mort. 

M.  Charles 

3e 

» 

Diminution  de  lk  100. 

Mort. 

Y.H 

3e 

» 

Poids  stationnaire. 

Mort. 

M.  Maxime 

3e 

» 

Augmentation  de  0k  900 

Amelioration. 

H.  Germaine. . . . 

3e 

» 

Diminution  de  2k  200. 

Mort. 

D.  Jean  Pierre.. . 

3e 

Poids  stationnaire. 

Mort. 

Coll 

3e 

» 

Diminution  de  0k  700. 

Mort. 

L.  Marcel 

3e 

» 

Augmentation  de  0k  600. 

Etat  station. 

B.  Georgette 

3e 

» 

Poids  stationnaire. 

Mort. 

L’examen  rapide  de  ces  tableaux  montre  la  valeur  pronostique  de 
l’augmentation  de  poids  au  debut  du  traitement.  Dans  ces  tableaux 
nous  avons  mentionne  l’augmentation  de  poids  de  28  de  nos  tubercu- 
leux  pulmonaires  pendant  le  premier  mois  (pour  les  cinq  malades  que 
nous  ne  citons  pas,  ou  bien  l’augmentation  du  poids  au  debut  de  trai- 
tement n’etait  pas  notee  dans  l’observation,  ou  bien  le  malade  n’avait 
pas^urvecu  un  mois). 

Treize  malades  ont  augmente  de  moins  de  1 kilogramme  ou  meme 
out  diminue  de  poids.  Sur  ce  nombre: 

7 malades  sont  morts, 

1 est  dans  un  etat  stationnaire, 

2 sont  ameliores, 

1 a gueri. 

Quinze  malades  ont  augmente  de  plus  de  un  kilogramme.  De  ces 
malades,  aucun  n’est  mort: 

6 sont  ameliores, 

4 sont  tres  ameliores  ou  en  voie  de  guerison, 

5 sont  gueris. 

L’influence  du  traitement  sur  l’augmentation  de  poids  des  tuber- 
culeux  est  manifeste  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Si  Ton  veut  se  re- 
porter aux  observations  de  R...  Marie,  de  P.,  de  B.,  on  verra  que  ces 
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petites  malades  n’augmentent  de  poids  qu’autant  qu’elles  prennent  de 
la  viande  crue  et  du  sue  de  viande. 

Des  que  Ton  suspendait  le  traitement,  l’enfant  etant  envoye  a la 
campagne  et  place  dans  de  bonnes  conditions  hygieniques,  l’augmen- 
tation  de  poids  s’arretait.  L’observation  la  plus  curieuse  a cet  egard 
est  celle  de  Maria  P...  Cette  petite  fille  a fait  quatre  sejours  a Phdpital 
dans  l’espace  de  deux  ans  et  demi.  Durant  les  mois  passes  hors  du  ser- 
vice, le  poids  restait  statlonnaire,  malgre  un  sejour  de  huit  mois  au 
Sanatorium  d’Hendaye.  Lorsqu’on  la  mettait  de  nouveau  a la  viande 
crue  et  au  sue  de  viande,  malgre  des  lesions  etendues  et  profondes 
des  poumons,  son  poids  reprenait  rapidement  une  marche  ascendante. 

Cette  observation  est  un  exemple  de  Pefficacite  de  ce  traitement, 
qui  releve  les  forces  de  Porganisme  et  le  met  a meme  de  lutter  contre 
l’infection  tuberculeuse. 

Sans  prejuger  des  autres  effets  tres  complexes  de  la  medication, 
on  peut  admettre  que  cette  augmentation  de  poids  traduit  un  reveil 
de  la.  resistance  de  Porganisme  qui  lui  permet  de  lutter  contre  l’inva- 
sion  tuberculeuse. 

C’est  pourquoi  le  traitement  par  la  viande  n’agit  que  dans  les  for- 
mes lentes  de  tuberculose,  dans  la  peritonite  tuberculeuse  et  la  tuber- 
culeuse pulmonaire.  C’est  pourquoi  aussi  le  traitement  doit  etre  pro- 
longe  pendant  longtemps;  il  convient  d’y  recourir  jusqu’a  ce  que  l’en- 
fant  puisse  sans  traitement  presenter  Paugmentation  de  poids  reguliere 
qui  est  normale  chez  les  enfants  de  son  age.  C’es  la  le  meilleur  signe 
objectif  d’une  guerison  complete. 

CONCLUSIONS 

D’apres  Pensemble  des  recherches  exposees  dans  ce  travail,  nous 
pouvons  formuler  les  conclusions  suivantes: 

1)  A Pheuro  actuelle,  le  traitement  de  la  tuberculose  et  surtout  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  le  sue  musculaire  et  la  viande  crue, 
nous  semble  etre  le  traitement  de  choix,  a Pexclusion  de  toute  autre 
medication. 

2)  Ce  traitement  doit  etre  complete  en  mettant  le  malade  dans  les 
meilleures  conditions  hygieniques  possibles:  repos,  aeration,  alimen- 
tation a Pexclusion  de  la  viande  cuite. 

3)  Si  nous  laissons  de  c6te  les  meningites  tuberculeuses  et  les  tu- 
berculoses aigues,  affections  a marche  rapide  sur  lesquelles  le  traite- 
ment a peu  d’action,  il  reste  dans  notre  statistique  42  malades,  atteints 
de  peritonite  tuberculeuse  et  de  tuberculose  pulmonaire. 

Sur  huit  cas  de  peritonite  tuberculeuse  nous  trouvons: 
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4 guerisons, 

2 resultats  incertains, 

2 morts. 

(Nous  eliminons  2 cas  de  peritonite  chronique  ascitique  gueris, 
dont  la  nature  tuberculeuse  ne  nous  est  pas  demontree). 

Sur  les  33  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  nous  trou- 
vons  dans  une  statistique  globale: 

6 guerisons. 

6 malades  tres  ameliores  ou  en  voie  de  guerison 

6 ameliorations, 

1 etat  stationnaire, 

14  morts. 

Mais  cette  statistique  comprend  des  malades  trop  dissemblables; 
les  uns  a peine  touches,  les  autres  cachectiques;  il  est  impossible  de 
^interpreter.  II  vaut  mieux  opposser  les  resultats  obtenus  d’une  part 
chez  les  tuberculeux  au  ler  et  au  2eme  degre,  d’autre  part  chez  les  tu- 
berculeux  au  3e  degre. 

16  malades  du  ler  et  du  2eme  degre  donnent: 

6 guerisons, 

4 malades  tres  ameliores, 

4 ameliores, 

2 morts. 

17  malades  du  3e  degre  donnent. 

2 malades  tres  ameliores, 

2 malades  ameliores, 

1 malade  stationnaire, 

12  morts. 

Les  resultats  dans  l’un  ou  l’autre  groupe  sont  tres  differents,  Aussi 
on  peut  conclure  que  plus  la  tuberculose  sera  traitee  a une  periode 
rapprochee  du  debut  de  la  maladie,  plus  les  chances  de  guerison  se- 
ront  considerables.  Nous  ajouterons  pourtant,  que  meme  dans  les  cas 
avances,  si  Torganisme  peut  encore  fournir  une  forte  augmentation 
de  poids  au  debut  de  traitement,  on  peut  esperer  une  amelioration  no- 
table et  peut-etre  meme  une  guerison  definitive. 

En  effet,  1’augmentation  rapide  de  poids,  des  le  debut  du  traite- 
ment, constitue  le  meilleur  signe  pronostic.  Tous  les  tuberculeux 
pulmonaires  qui  ont  augmente  de  plus  d’un  kilogramme  pendant  le 
premier  mois  de  traitement,  ont  presente  une  amelioration  parfois 
tres  considerable  ou  ont  gueri. 
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Ce  travail  est  1’expose  de  recherches  poursuivies  pendant  deux  ans 
et  demi  et  portant  sur  cinquante  enfants  tuberculeux  (meningite  tu- 
berculeuse,  tuberculose  aigue,  peritonite  tuberculeuse,  tuberculose 
pulmonaire).  Apres  avoir  rapporte  et  discute  les  observations,  les  au- 
teurs formulent  les  conclusions  suivantes: 

A l’heure  actuelle,  le  traitement  de  la  tuberculose,  et  surtout  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  le  sue  musculaire  et  la  viande  crue, 
nous  semble  etre  le  traitement  de  choix  a l’exclusion  de  toute  autre 
medication.  Ce  traitement  doit  etre  complet  en  mettant  le  malade 
dans  les  meilleures  conditions  hygieniques  possibles. 

Le  traitement  n’a  pas  d’effet  appreciable  dans  la  meningite  tuber- 
culeuse et  la  tuberculose  aigue,  qui  paraissent  avoir  une  evolution 
trop  rapide. 

Sur  huit  malades,  atteints  de  peritonite  tuberculeuse,  quatre  ont 
gueri.  L’emploi  de  l’injection  de  tuberculine  parait  indispensable  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  peritoneale;  certains  malades  qui  pre- 
sented une  peritonite  chronique  avec  ascite  d’apparence  tuberculeuse, 
ne  reagissent  pas  a la  tuberculine. 

Trente  trois  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  du  ler  au 
3e  degre  ont  ete  mis  au  traitement  avec  les  resultats  suivants: 

6 guerisons,  6 malades  en  voie  de  guerison,  6 ameliorations,  1 etat 
stationnaire,  14  morts. 

Le  grand  nombre  de  morts  tient  a ce  que  tous  les  tuberculeux  qui 
entraient  dans  le  service,  sans  distinction,  ont  ete  mis  au  traitement. 
Si  Ton  ne  comprend  dans  la  statistique  que  les  malades  du  ler  et  du 
2e  degre,  au  nombre  de  seize,  on  arrive  aux  resultats  suivants: 

6 guerisons,  4 ameliorations  notables,  4 ameliorations  legeres  et  2 
morts. 

Done  plus  la  tuberculose  sera  traitee  a une  periode  rapprochee  du 
debut,  plus  les  chances  de  guerison  seront  considerables. 
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SUR  LA  TUBERCULOSE  INFANTILE  A BUENOS  AYRES 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  ARAOZ  ALFARO  (Buenos  Ayres). 

La  mortalite  causee  par  la  tuberculose  a Buenos-Ayres,  quoique 
malheureusament  ti-es  elevee,  n’a  pas  encore  atteint  les  proportions  si 
considerables  qu’on  observe  dans  la  plupart  des  grandes  villes  euro- 
peennes.  Dans  la  periode  de  dix  annees  qui  s’ecoule  entre  1892  et  1901 
nous  trouvons  que  la  tuberculose  (sous  toutes  ses  diverses  formes)  est 
la  cause  du  10,96,  soit  presque  du  11  p.  100  des  decks.. 

Comparee  a la  population,  la  mortalite  par  tuberculose  oscille, 
pendant  la  periode  indiquee,  entre  2,01  et2,42  pour  1.030  habitants. 

D’ailleurs,  le  chiffre  general  de  la  mortalite  est  favorable  a Buenos 
Ayres,  car,  dans  les  dernieres  annees,  elle  ne  depasse  d’ordinaire  17  ou 
18  p.  1.000,  proportion  tres  flatteuse  pour  une  population  de  900.000 
habitants,  a peu  pres,  presentant  la  plupart  des  inconvenients  hygie- 
niques  des  grandes  villes. 

A part  les  excellents  travaux  de  salubrite  publique  dont  la  ville  est 
dotee,  a part  son  climat  assez  doux,  sans  temperatures  extremes,  il 
n’est  pas  douteux  que  nous  devons  en  partie  cet  etat  de  choses,  au  peu 
d’encombrement  de  la  population,  qui  dispose  d’une  aire  presque  aus. 
si  grande  que  celle  de  Londres,  et  qui  peut  encore  jouir  de  l’air  et  du 
soleil,  meme  dans  les  grandes  capitales  de  l’Europe.  D’ailleurs,  les  con- 
ditions generates  de  la  vie  quand  aux  salaires,  a la  nourriture,  etc., 
des  classes  ouvrieres,  sont  meilleures  aussi  chez  nous  que  dans  l’an- 
cien  continent. 

Si  nous  bornons  maintenant  notre  examen  a la  seule  mortalite  in- 
fantile, nous  retrouvons  des  differences  suivant  les  ages,  identiques  h 
celles  qui  ont  ete  signalees  par  la  plupart  des  auteurs. 

Chez  les  enfants  de  moins  d’un  an,  la  tuberculose  forme  le  1,03  p. 
100  des  deces. 

D6  la  mortality 
gen6rale. 

De  la  2 ans,  nous  trouvons  le  2,73  p.  100. 

De  2a  5 ans,  le  chiffre  est  de  5,04  — 

De  5 a 10  ans,  — 9,32  — 

De  10  a 15  ans,  — 20,53  — 
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Apres  les  quinze  ans,  la  mortalite  par  bacillose  descend  a 18,60 

p.  100. 

C’est  done  dans  la  deuxieme  enfance,  et  encore  pres  de  l’adoles- 
cence,  que  nous  trouvons  la  plus  forte  proportion,  les  deces  par  tu- 
berculose  constituant  alors  presque  le  cinquieme  de  la  mortalite  ge- 
nerate. 

Pour  ce  qui  concerne  la  premiere  cnfance,  cependant,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  nombre  de  cas  de  tuberculose  sont  meconnus  et  pas- 
sent  aux  statistiques  sous  de  noms  differents,  notamment  sous  les  de- 
signations de  broncho-pneumonies,  de  meningites.  d'athrepsie,  etc. 

Ces  difficulty  de  diagnostic  se  presentent  le  plus  souvent, — on  le 
sait  bien,— chez  les  nourrissons,  et  ce  sont  justement  les  observations 
reiterees  des  anatomo-pathologistes  qui  ont  demontre  la  frequence  de 
la  tuberculose  a cet  age-la,  frequence  meconnue  par  les  cliniciens  qui 
n’avaient  pas  eu  l’occasion  de  faire  souvent  des  autopsies. 

Neanmoins,  et  meme  en  tenant  compte  du  nombre  plus  ou  moins 
considerable  des  morts  qui  par  la  cause  ci-dessus  signalee,  ne  figurent 
pas  dans  les  statistiques  a la  categorie  « tuberculose*,  e’est  un  fait  in- 
discutible  que  la  proportion  des  tuberculeux  est  relativement  restrein- 
te  dans  la  premiere  et  deuxieme  annee  de  la  vie,  et  va  progressive- 
ment  en  augmentant  jusqu’a  1’adolescence. 

En  comparant  la  mortalite  due  a la  tuberculose  avec  celle  causee  par 
les  autres  maladies  infectieuses  les  plus  communes  dans  la  premiere 
enfance,  nous  pouvons  voir  que  la  coqueluche  et  la  rougeole  donnent, 
pour  la  premiere  annee,  a peu  pres  le  meme  chiffre: 


Tuberculose 

1,03 

P- 

100. 

Coqueluche 

1,00 

— 

Rougeole 

0,60 

— 

a 2 ans,  nous  trouvons: 

Tuberculose 

2,73 

P- 

100. 

Coqueluche 

1,00 

— 

Rougeole 

3,15 

— 

a 5 ans: 

Tuberculose 

5,04 

P- 

100. 

Coqueluche 

0,60 

— 

Rougeole 

2,08 

— 

a 10  ans: 

Tuberculose 

9,32 

P- 

100. 

Coqueluche. 

0,40 

— 

Rougeole 

1,00 

— 
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De  10  a 15  ans: 

Tuberculose 20,53  p.  100.  (1) 

Coqueluche 0,04  — 

Rougeole 1,29  — 

On  voit  done  la  coqueluche  rester  a peu  pres  au  meme  chiffre  pen- 
dant les  deux  premieres  annees,  decroitre  progressivement  de  2 a 5 
et  de  5 a 10  ans,  pour  dispar aitre  presque  entierement  apres  cet  &ge. 

La  rougeole,  au  contraire,  donne  un  chiffre  tres  petit  dans  la  pre- 
miere annee,  tandis  qu’a  la  deuxieme  il  depasse  sensiblement  celui  de 
la  tuberculose  pour  descendre  a la  moitie  de  cette  derniere  dans  la  pe- 
riode  de  2 a 5 ans. 

II  faut  noter,  cependant,  que,  quant  a la  coqueluche  et  a la  rou- 
geole, il  doit  y avoir  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  cas,  qui  ne 
figurent  pas  dans  les  statistiques  a son  actif,  mais  qui  sont  inscrites 
parmi  les  pneumonies  et  les  broncho-pneumonies.  En  effet,  dans  ces 
deux  maladies  infectieuses,  la  complication  pulmonaire  est  la  cause  la 
plus  commune  de  la  mort,  et  beaucoup  de  medecins  n’ont  pas  le  soin 
de  specifier,  dans  le  certificat  du  deces,  la  nature  de  la  broncho-pneu- 
monie  qui  a occasionne  la  mort;  tres  souvent  aussi,  ils  ne  separent 
pas  la  pneumonie  fibrineuse  de  la  catarrhale. 

C’est  pour  ces  diverses  raisons,  et  aussi  parce  que,  tres  probable- 
ment,  beaucoup  de  cas  de  tuberculose  vont  grossir  le  chiffre  des  de- 
ces par  les  processus  pulmonaires  aigus  ou  subaigus,  que  je  crois  de- 
voir presenter  ici  les  donnees  qui  les  concernent. 

Ainsi  englobees,  les  pneumonies  et  broncho-pneumonies,  nous  trou- 
vons  les  proportions  suivantes: 

De  la  mortality 
generale. 


De 

0 

a 1 an 

13,8  p.  100. 

De 

1 

a 2 ans 

28,1  — 

De 

2 

a 5 — 

19,2  — 

De 

5 

a 10  — 

12,0  — 

De 

10 

a 15  — 

9,0  — 

De 

15 

en  avant 

7,4  - 

J’ai  tenu  a m’arreter  quelques  instants  sur  les  chiffres  relatifs  a la 
coqueluche  et  a la  rougeole  et  sur  ceux  des  phlogoses  du  poumon, 
parce  que,  d’une  part,  les  deux  premieres  infections  sont  considerees 
a juste  titre,  comme  predisposant  les  enfants  a la  tuberculose  ou  pou- 
vant  faire  eclater  des  tuberculoses  latentes,  et  de  l’autre,  les  pneumo- 


(1)  Toutes  ces  donnees  statistiques  m‘ont  ete  fournies  par  le  Bureau  de 
la  statistique  municipale  que  dirige  M.  Alberto  B.  Martinez. 
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nies  et  broncho- pneumonies  peuvent  tres  bien  masquer  la  tuberculo 
se  infantile,  notamment  quand  elles  en  constituent  P episode  final. 

Je  passe,  maintenant,  au  sujet  principal  de  ce  memoire. 

D’abord,  pour  ce  qui  concerne  Ylieredite  de  la  tuberculose,  je  suis 
convaincu  que  nous  avons  souvent  en  cause  Ylieredite  de  terrain, 
quoique  nous  ne  sachions  pas  encore  au  juste  si  elle  consiste  en  des 
alterations  plutot  chimiques  des  echanges  et  de  la  composition  de  l’or- 
ganisme,  ou  en  des  modifications  simplement  dynamiques  ou,  enfin, 
si  elle  agit  en  troublant  le  developpement  organique  et,  en  premier 
terme,  celui  de  la  cage  thoracique  et  des  poumons. 

Malgre  les  nombreux  travaux  que  cette  question  a provoque  jus- 
qu’ici,  et  parmi  lesquels  il  faut  remarquer  comme  les  plus  importants 
dans  les  derniers  temps,  ceux  de  Hanot,  Landouzy,  Bouchard, 
Charrin  et  ses  eleves,  je  crois  que  le  probleme  est  bien  loin  encore 
de  sa  parfaite  solution. 

En  attendant,  nous  ne  pouvons  pas  douter  que  Ylieredite  de  graine , 
si  habilement  soutenue par  Baumgarten,  Cropof,  Goldsmith,  etc., 
peut  compter  seulement  comme  une  exception  dans  Porigine  de  la  tu- 
berculose humaine. 

En  face  de  quelques  cas  positifs  bien  etablis,  comme  ceux  de 
Charrin  (1873),  Berti  (1882),  Merkel  1,1884),  Jacobi  (1890),  Sa- 
bouraud  (1891),  Huguenin  (1888),  Baumgarten  et  Koloff  (1892), 
Lehmann  (1893),  Schmorl  et  Kockel  (1894),  pour  la  tuberculose 
humaine,  et  de  ceux  de  Johne,  Malvoz,  Browier,  Csokor  et 
Bang , pour  la  tuberculose  bovine,  il  y a une  grande  serie  de  faits  bien 
demonstratifs  ou  des  rejetons  de  tuberculeux,  eleves  avec  les  precau- 
tions convenables  d’isolement,  nourriture,  aeration,  etc.,  sont  restes 
definitivement  indemnes  de  la  maladie. 

D’ailleurs,  et  nous  insisterons  plus  loin  sur  ce  point,— un  chiffre 
aujourd’hui  considerable  dYutopsies  demontrent  dans  la  grande  majo- 
rity des  faits,  l’existence  des  portes  d’entree  de  l’infection  aux  mu- 
queuses  ou  a la  peau,  et  une  diffusion  dans  l’organisme  s'operant 
d’une  fa^on  assez  differente  de  celle  que  nous  observons  dans  la  con- 
tamination fcetale. 

En  outre,  les  experiences  de  transmission  de  la  mere  au  foetus, 
qui  ont  reussi  entre  les  mains  de  Gartner , sont  restees  absolument 
negatives  dans  1’ immense  majority  des  observations  (Grancher, 
Straus,  Nocard,  Leyden,  Yignal,  etc.) 

Mon  observation  clinique  personnelle,  et  les  nombreuses  autopsies 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer,  me  portent  aussi  a penser  que, 
dans  la  presque  totality  des  cas,  les  enfants  sont  infectes  apres  la  nais- 


678 


PEDIATRIE 


sance  et,  presque  toujours,  par  les  voies  respiratoires,  c’est-a-dire  par 
inhalation. 

Je  ne  desire  pas  insister  outre  mesure  sur  cette  question  qui  a ete 
deja  savamment  elucidee  par  de  nombreux  travaux,  dont  les  princi- 
paux,  et  les  plus  recents,  sont  les  etudes  des  professeurs  Simon,. 
Straus,  Haushalter  et  Dennig,  les  theses  d’Aviragnet,  de  Mu- 
telet,  de  Kuss,  de  Pariente,  et  le  tres  interessant  rapport  du  pro- 
fesseur  Hutinel  au  dernier  Congres  international  de  medecine  (1900).. 

C’est  un  fait  bien  connu,  et  tous  les  auteurs  contemporains  y ont 
insiste,  que  chez  les  enfants  du  premier  age,  la  tuberculose  est  pres- 
que toujours  etendue  a plusieurs  organes  et  ne  reste  pas  localisee  a un 
seul  viscere,  comme  cela  se  voit  si  souvent  chez  l’adulte. 

II  y a tout  de  meme  quelques  points  interessants  a relever  dans 
toutes  les  statistiques  particulieres,  pour  contribuer  a eclairer  certai- 
nes  questions  encore  discutables  quant  a la  distribution  des  lesions  et 
aux  voies  d’entree  les  plus  communes  de  l’infection. 

Quant  a mon  observation  personnelle,  je  ne  tiendrai  compte  sur 
ce  point- ci  que  des  donnees  fournies  par  les  autopsies  que  j’ai  eu  a 
pratiquer  en  ces  dernieres  annees,  et  je  laisserai  entierement  de  cote 
les  cas  dont  le  diagnostic  n’a  ete  controle  apres  la  mort.  C’est  un  fait 
bien  connu,  en  effet,  qu’on  trouve  souvent  des  lesions  diffuses  chez 
des  enfants  qu’on  avait  cru  atteints  d’une  forme  simple  et  localisee  de 
tuberculose. 

Pour  les  enfants  de  0 d 2 ans,  je  trouve  dans  mes  protocoles: 

Deux  cas  oil  la  tuberculose  etait  exclusivement  confine  aux  pou- 
mons  (enfants  de  20  a 24  mois); 

Deux  cas  ou  etaient  seuls  interesses  les  poumons  et  les  ganglions 
mediastinaux  (de  14  a 18  mois). 

Chez  tous  les  autres  enfants  (16),  les  lesions  etaient  multiples: 
c’etait  aussi  le  cas  pour  tous  les  bebes  ages  de  moins  de  un  an . 

Et  encore,  si  nous  considerons  de  plus  pres  les  deux  cas  oil  la  tu- 
berculose etait  restee  exclusivement  limitee  aux  poumons,  nous  ver- 
rons  que,  chez  l’un  d’eux,  1’infection  n’avait  pas  eu  probablement  le 
temps  de  se  diffuser,  l’enfant  ayant  succombe  a une  gastro-enterite, 
et,  chez  l’autre,  qui  semblait  atteint  d’une  simple  broncho  pneumo- 
nie,  reconnue  tuberculeuse  a l’autopsie,  c’est  aussi,  a mon  avis,  la  ra- 
pidite  du  processus  pulmonaire  inflammatoire  qui  a empeche  le  mal 
de  se  propager  a d’autres  visceres  et  meme  aux  ganglions. 

Dans  les  20  cas,  par  ordre  de  frequence,  les  divers  organes  etaient 
atteints. 
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Poumons 19  fois. 

Ganglions  peri-tracheo-bronchiques.  13  — 

Rate 13  — 

Foie 9 — 

Peritoine 9 — 

Ganglions  mesenteriques 8 — 

Reins 7 — 

Meninges 2 — 

Cerveau 1 — 

Intestin 1 — 

Estomac 1 — 

Pancreas 1 — 

Pericarde 1 — 


Si  nous  considerons  les  enfants  plus  ages,  de  2 a 5 ans,  nous  trou- 
vons: 

Un  seul  cas  ou  on  n’a  trouve  que  de  la  tuberculose  des  meninges. 

Un  cas  ou  la  tuberculose  siegeait  seulement  aux  poumons  et  aux 
ganglions  du  hile. 

Chez  tous  les  autres  enfants  'll),  la  maladieavait  atteint  plusieurs 
organes,  dont,  par  ordre  de  frequence: 


Poumons 11  fois. 

Ganglions  peri-tracheo-bronchiques.  10  » 

Rate 8 » 

Ganglions  mesenteriques 6 » 

Foie 5 » 

Peritoine 4 » 

Reins 4 » 

Intestins 4 » 

Meninges 4 » 

Cerveau 2 » 

Pancreas 2 » 

Cceur 1 » 


Meme  chez  les  plus  grands  enfants,  de  5 d 15  ans , nous  trouvons 
exceptionnellement  les  processus  tuberculeux  localise  aux  meninges 
(2  fois)  ou  aux  poumons  (1  fois).  Dans  les  12  autopsies  d'enfants  de  cet 
£ge,  nous  trouvons  affectes,  par  ordre  de  frequence: 


Poumons 8 fois. 

Ganglions  peri-tracheo-bronchique. . 7 » 

Rate 6 > 

Peritoine 6 » 

Ganglions  mesenteriques 5 » 

Foie 4 » 

Intestins 4 » 
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Meninges 4 fosi. 

Reins 2 » 

Estomac 2 » 

Coeur  (pericarde  et  myocarde) 1 » 


En  prenan  done  la  totality  des  45  autopsies,  nous  voyons  que  le 
poumon  est  I’orynne  le  plus  souvent  affede  (38  fois);  les  ganglions  pe- 
ri -trachea  - hr  on  ehiq  ues  viennent  ensuite  avec  le  civ  ffre  de  30.  C’est  assez 
pour  demontrer  encore  une  fois  que  la  voie  d’entreede  beaucoup  la  plus 
frequente  est  constitute  par  I’arbre  respiratoire. 

Quant  a la  discussion  toujours  ouverte  sur  les  rapports  reciproques 
des  poumons  et  des  ganglions  du  hile,  je  crois  que,  tant  par  le  nom- 
bre  que  par  l’importance  des  lesions,  on  peut  dire  presque  avec  certi- 
tude que,  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  le  poumon  qui  a ete  lese  le 
premier  ou,  au  moins,  contemporainement  avec  les  ganglions.  En  ge- 
neral, la  loi  des  adenopathies  similaives  de  Parrot  semble  done  con- 
firmee. 

Par  cette  affirmation,  je  n’entends  pas  discuter  les  faits  expert  • 
mentaux  par  lesquels  Cor  net , Dobroklonsky,  etc.,  ont  demontre 
la  possibility  de  penetration  du  bacille  par  les  muqueuses,  avec  in- 
demnity de  celles-ci  et  developpement  ulterieur  favorable  dans  les 
ganglions  repectifs.Mais  j’estime,  jusqu’a  nouvel  ordre,  que  ce  prece- 
de d’invasion  ne  doit  etre  aucunement  frequent,  du  moins  a ce  qu’on 
observe  dans  les  autopsies. 

Le  nombre,  remar quablement  petit  des  lesions  de  Vintestin  (9  sur  45) 
etdes  ganglions  mesenttriques  (19  sur  45),  autorise  a mon  avis,  V opinion 
qui  considere  comme  tres  rares  les  infections  par  ingestion.  Et  ceci  de- 
vient  encore  plus  evident  si  l’on  pense  que  nous  n’avons  trouve  que 
deux  cas,  oil  la  predominance  considerable  des  lesions  dans  les  visce- 
res  abdominaux  (ganglions,  rate,  peritoine)  permettait  d’affirmer,  au 
moins  comme  le  plus  probable,  Fentree  du  bacille  de  Koch  paries 
voies  digestives. 

D’ailleurs,  les  donnes  etiologiques  concernant  la  ville  de  Buenos- 
Aires,  confirment  aussi  ces  appreciations.  Dans  un  mymoire  tres  com- 
plet  et  tres  interessant  que  vient  de  publier  le  directeur  du  laboratoi- 
re  bacteriologique  de  l’Assistance  publique,  Dr.  Ba  di  a , il  a demon- 
tre  que  la  tuberculose  bovine  n’est  pas  aussi  frequente  a Buenos- Aires 
que  dans  la  plupart  des  capitales  europeennes,  et  que,  meme  chez  des 
vaches  tuberculeuscs  et  ayant  reagi  a la  tuberculine,  le  lait  n’etait  ja- 
mais virulent,  car  les  resultats  obtenus  tant  par  l’examen  direct  que 
par  les  ensemencements  et  les  inoculations  aux  animaux,  ont  ete  cons 
tamment  negatifs. 
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La  rate  et  le  foie  sont  tres  frequemment  le  siege  de  lesions  tuber  - 
culeuse  (27  et  19  fois  respectivement),  mais,  dans  la  presque  totalite 
des  cas,  il  s’agit  de  lesions  secondaires  (granulations  ou  tubercules 
isoles)  coexistant  avec  d’autres  manifestations  bien  plus  avancees  de 
l’infection  sur  des  visceres  divers. 

Nous  n’avons  trouve  que  4 fois  des  ulcerations  de  Vintestin  (3  fois 
du  grele  e"  1 du  gros  intestin),  et  2 fois  des  ulceres  de  Vestomac  nette- 
ment  tuberculeuses  et  ayant  determine,  dans  l’un  des  cas  des  hemate- 
meses  assez  considerables  quelques  jours  avant  la  mort. 

En  trois  cas  de  meningite  tuberculeuse,  on  n’a  pu  trouver  d’autres 
lesions  bacillaires.  Je  me  garderai  cependant  de  conclure  qu’il  s’agis- 
sait  certainement  de  localisations  pi’imitives  meningees,  etant  donnee 
l’extreme  difficulty  de  reconnaitre  les  lesions  initiates,  surtout  dans 
les  ganglions.  J’ai  eu  moi-meme  l’occasion  de  voir  reussir  merveilleu- 
sement  des  inoculations  a deux  cobayes  avec  des  parcelles  de  ganglions 
peripheriques  d’une  enfant,  avec  micro-poli-adenopathie,  morte  atro- 
phique  et  chez  laquelle  ni  l’examen  macroscopique  ni  le  microscope  ne 
permettaient  de  deceler  la  tuberculose. 

Deux  fois  seulement  le  cceur  ou  son  enveloppe  ont  ete  atteints;  dans 
ces  deux  cas,  il  y avait  une  plaque  de  pericardite  tuberculeuse  limitee 
et,  une  fois,  on  trouvait  en  plus  quelques  tubercules  dans  le  myocar- 
de  meme.  C’est  le  seul  cas  ou  nous  ayons  pu  constater  une  localisation 
tuberculeuse  au  muscle  cardiaque. 

Quant  a l’etude  clinique  de  la  tuberculose  infantile,  je  n’ai  pas  Pin- 
tention  de  m’y  arreter  longuement,  la  question  ayant  deja  ete  traitee 
par  nombre  d’observateurs  consciencieux.  Je  desire  seulement  mon- 
trer  rapidement  les  formes  qui  ont  ete  le  plus  souvent  observees  a 
Buenos-Ayres,  et  signaler,  en  'passant,  quelques  caracteres  qui  me 
semblent  presenter  un  certain  interet. 

Je  ne  pretends  pas,  non  plus,  de  presenter  une  classification  des 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  infantile,  classification  qui,  d’ail- 
leurs,  a ete  soigneusement  faite  par  beaucoup  d’observateurs  et,  der- 
nierement  encore,  par  M.  Richardiere,  dans  son  rapport  au  XIII6 
Congres  International  de  Medecine.  J’entends,  seulement,  de  faire  un 
groupement  methodique  des  modalites  que  j’ai  eu  l’occasion  d’obser- 
ver,  et  dans  lequel  j’aurai,  peut-etre,  beaucoup  a augmenter  ou  a mo- 
difier par  la  suite. 

Voila,  done,  le  classement  que  je  considere,  au  moment  actuel, 
comme  le  plus  conforme  a l’observation  clinique. 
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Formes  loea-, 
lisees ' 


Poumons  et| 
ganglions 
trache  o - 
bronch. . . . I 

Plevre. 


Aigue  (broncbo-pneumonie  d’ evolution  rapide); 
rare. 

Sub  aigue  (pneumonie  caseeuse  et  phtisis  galo- 
pante);  rare  aussi. 

Chroniquo  (ulcereuse  ou  fibreuse);  seulement 
apr&s  4 ou  5 ans. 


t,.  ..  . ) Forme  ascitique. 

I 4 orme  ubro-caBeeuse. 

Intestins  et  mesentere;  coexistant  souvent  avec  celle  du  peri- 
toine. 

Encephale  (tuberculomes  quelquefois  uniques,  quelquefois  mul- 
tiples). 

Meninges;  tree  souvent  coexistant  avec  celle  de  l’encepbale. 
Ganglions  superficiels;  peau;  os;  articulations,  etc. 


Attenu6e  (typho-bacillose);  souvent  curable 
Grave  (tub.  miliaire  aigue;  forme  typhoide  et 
broncho-pneumonique,  souvent  terminee  par 
meningite. 

a predominance  pulmonaire  ou  ganglionnaire  et 
pulmonaire  a la  fois. 

a predominance  abdominale  (peritoine,  intestins 
et  mesentere). 

a predominance  encephalique  ou  meningo-encd- 
phalique. 

Ganglions  peripheriques  (?). 

Yisceralo  diffuse  (presque  toujours  avec  initia- 
tion par  les  poumons  ou  par  les  ganglions  du 
bile. 

Je  me  suis  deja  suffisamment  explique  sur  la  rarete  des  formes 
stridement  localisees  chez  les  enfants  du  premier  age  pour  que  j’aie  be- 
som d’y  insister  encore;  ces  formes-la  ne  s'observent  generalement 
qu’apres  quatre  ou  cinq  ans.  Meme  quand  l’examen  clinique  semble 
montrer  una  tuberculose  localisee,  exclusivement  pulmonaire,  ou  ab- 
dominale,  ou  meningee,  par  exemple  si;  l’enfant  venant  a succomber, 
on  a l’occasion  de  pratiquer  l’autopsie,  on  trouve  presque  constam- 
ment  des  lesions  plus  ou  moins  diffuses. 

D’ailleurs,  ces  formes  localisees  sont  les  plus  faciles  a diagnosti- 
quer  et  les  plus  semblables  a celles  de  l’adulte.  Je  ne  m’arreterai  done 
pas  a leur  etude. 

Autrement  importantes  sont,  chez  l’enfant,  les  formes  diffuses  de  la 
tuberculose.  (J’estime  ce  terme  plus  exact  que  celui  de  generalisees.) 
Ce  sont  elles,  en  effet,  celles  que  nous  observons  presque  constam- 
ment  chez  les  nourrisons  et  meme  jusqu’a  l’age  de  trois  ou  quatre  ans; 
ce  sont  aussi  les  plus  difficiles  a diagnostiquer,  au  point  de  rester  as- 
sez  souvent  latentes,  et  de  constituer  quelquefois,  meme  pour  le  me- 
decin  exerce,  une  trouvaille  d’autopsie. 
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Dans  les  varieUs  aigues  de  ces  tuberculoses  diffuses,  nous  avons 
distingue  une  toujours  mortelle  ( granuUe ),  et  une  autre  souvent  cura- 
ble, au  moins  temporairement,  d’une  fagon  provisoire,  pour  ainsi  dire, 
Cette  derniere,  qui  etait  deja  connue  par  M.  Empis,  a ete  nominee  ty- 
pho-bacillose  par  M.  Landouzy  et  c’est  seulement  depuis  les  remar  - 
quables  travaux  du  savaiit  professeur  frangais  que  nous  l’avons  bien 
separee  et  distinguee  sous  une  denomination  speciale. 

Cette  typho-bacillose  peut  bien  etre,  ou  la  premiere  manifestation 
de  l’infection  tuberculeuse,  ou  une  poussee  aigue  d’une  tuberculose 
deja  existante.  M.  Landouzy  croit  qu’elle  est  quelquefois  primitive 
et  qu’elle  constitue  alors  l’expression  d’une  baeillisation  et  non  d’une 
tuber  culisation  en  ce  sens  que  les  tubercules  n’existent  encore  pas  a cet  - 
te  premiere  phase  de  l’infection,  fait  absolument  comparable  a ce  qu’ 
on  observe  chez  les  lapins  auxquels  on  injecte,  par  voie  veineuse,  une 
certaine  quantite  de  cultures  de  tuberculose  aviaire. 

Les  caracteres  cliniques  de  cette  variete  sont  pareils  a ceux  de  la 
fievre  typho'ide,  specialement  pendant  la  premiere  semaine.  Plus  tard, 
cependant,  quelques  differences  se  montrent  ou  s’accentuent:  la  fievre 
est  moins  continue,  plus  irreguliere;  il  n’y  a pas  de  roseole;  l’abatte- 
ment  et  la  prostration  sont  bim  moins  manifestes;  enfin,  tres  souvent, 
quelques  phenomenes  pulmcnaires  attirrent  l’attention. 

La  maladie  dure,  en  general,  quatre  ou  cinq  semaines,  avec  ame- 
lioration progressive,  en  general,  et  des  fois  l’enfant  semble  tout  a fait 
gueri,  des  fois  les  signes  pulmonaires  persistent  et  continuent  une  evo- 
lution sub-aigue  ou  chronique.  Les  quelques  cas  que  j’ai  observes  ont 
termine  tous  par  une  infiltration  pulmonaire  bien  nette;  seulement, 
une  fois,  l’enfant  sembla  rester  tout  a fait  bien  portant,  mais,  deux  ou 
trois  mois  apres,  la  fievre  se  raliuma  et  1’evolution  aigue  de  la  mala- 
die continua  jusqu’a  la  mort. 

La  granulie  ou  tuberculose  miliaire  aigue,  la  forme  la  mieux  con- 
nue par  tous  les  medecins,  est  generalement  secondaire  a un  ancien  fo- 
yer plus  ou  moins  latent;  il  semble,  cependant,  que  chez  l’enfant,  elle 
est  primitive  plus  frequemment  que  chez  Padulte.  Les  caracteres  cli- 
niques de  ses  deux  formes  principales,  typho'ide  et  broncho-pneumoni- 
que,  sont  deja  trop  classiques  pour  que  j’ai  besoin  d’y  insister.  Je  rap- 
pellerai  seulement  que,  meme  dans  la  forme  typho'ide,  la  dyspnee  est 
assez  accentuee  et  toujours  bien  pins  marquee  que  dans  la  typo-bacil- 
lose,  l’etat  general  se  presentant  aussi  beaucoup  plus  grave. 

Dans  la  forme  broncho-pneumonique,  celle  que  j’ai  eu  presque  tou- 
jours occasion  d’observer,  le  diagnostic  avec  une  simple  pneumonie 
catarrhale  est,  ordinairement,  tres  difficile,  en  l’absence  d’antecedents 
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personnels  ou  de  famille,  bien  definis.  La  fixite  et  la  persistance  des 
signes  physiques  constituent,  cependant,  comme  le  fait  remarquer 
Aviragnet,  un  caractere  d’une  certaine  importance,  mais  dans  la  plu- 
part  des  cas,  c’est  seulement  par  la  prolongation  de  Paffection,  par 
l’accentuation  de  la  dyspnee  et  des  phenomenes  generaux  et,  tres  rare- 
ment,  par  la  presence  du  bacille  dans  les  crachats  recueillis  au  fond 
de  la  gorge  avec  un  tampon  d’ouate,  que  nous  pourrons  formuler  un 
diagnostic  plus  ou  moins  probable. 

Le  sero-diagnostic  du  bacille  tubei'culeux,  qu’ont  etudie  MM.  Ar- 
loing  et  Courmont  et  dont  un  de  ses  eleves,  M.  Descos,  vient  de 
faire  l’objet  de  sa  these  inaugurale,  semble  appele  a preter  de  grands 
services  pour  le  diagnostic  de  toutes  les  formes  de  tuberculose  visce 
rale,  mais  je  n’ai  pas,  pour  ma  part,  des  documents  personnels  quime 
permettent  d’exprimer  une  opinion  bien  fondee  sur  ce  moyen  d’inves- 
tigation. 

Quand  le  diagnostic  oscille  entre  une  fievre  typhoide  et  une  tuber- 
culose miliaire,  la  recherchede  la  sero-reaction  de  Griiber-Widal  per- 
mettra,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  de  faire  avec  certitude  le 
diagnostic  differentiel,  car  elle  ne  manque  presque  jamais  dans  Pin 
fection  eberthienne  (Nous  l’avons  vue,  cependant,  faire  defaut  a plu- 
sieurs  examens,  en  deux  cas,  absolument  certains,  dont  Pun  avec  re- 
chute, dans  une  serie  d’a  peu  pres  75  cas  de  fievre  typhoide). 

Par  contre,  la  diazo-readion  d’E hr lich,  ensupposant  qu’onpuisse 
bien  recueillir  Purine  des  petits  enfants,  n’a  pas  une  valeur  apprecia- 
ble en  ces  circonstances,  car  elle  se  presente  aussi  dans  la  plupart  des 
cas  de  tuberculose. 

Mais,  meme  quand  Pagglutination  du  bacille  d’E  berth  se  fait 
d’une  fagon  rapide  et  concluante,  il  ne  faut  pas  oublier  la  coexistance 
possible  des  deux  infections,  typhique  et  tuberculeuse.  On  a deja  pu- 
blie  quelques  observations  devolution  simultanee  de  ces  deux  mala- 
dies (These  de  Bovinet,  1888;  cas  de  Giraudeau.  Rev.  de  med.,  1834, 
p.  564),  et  moi-meme,  j’ai  soigne  un  enfant  chez  lequel  une  tubercu- 
lose aigue  se  developpa  et  evolua  rapidement  a la  declination  d’une 
fievre  typhoide  assez  classique,  et  confirmee,  d’ailleurs,  par  la  sero- 
reaction  et  par  la  presence  du  bacille  d’Eberth  dans  les  selles. 

L’etude  clinique  des  formes  subaigues  el  chroniques  de  la  tubercu- 
lose diffuse  chez  les  enfants,  peut  tres  bien  se  faire  en  meme  temps, 
les  seules  differences  remarquables  entre  elles  etant,  d’une  part,  l’evo- 
Jution  plus  lente  et  assez  souvent  latente  des  dernieres  et,  de  l’autre, 
la  caracterisation  moins  nette  de  la  part  des  organes  ou  des  appareils 
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dont  nous  avons  deja  signale  la’  predominance  symptomatique  dans  le 
tableau  de  classement. 

D’ailleurs,  nous  le  repetons  encore  une  fois  de  plus,  dans  la  pre- 
miere enfance,  on  doit  supposer  V existence  d'une  tuber culose  diffuse 
me  me  quani  le  tableau  cltnique  fait  penser  a une  localisation  plus  ou 
moins  nette. 

Quand  nous  observons,  chez  un  enfant,  des  symptbmes  fonction- 
nels  et  physiques  qui  peuvent  etre  causes  par  la  tuberculose  (de  la 
toux  et  de  la  dyspnee,  s’accompagnant  d’alterations  plus  ou  moins  net- 
tes  a la  percussion  et  l’auscultation  des  poumons  ou  du  poignet  du 
sternum  ou  de  la  zone  inter-scapulaire;  diarrhee  persistante  ou  cons- 
tipation opiniatre  avec  abdomen  douloureux,  ballonne  et  contenant 
du  liquide  ascitique  et  des  gateaux  peritoneaux;  maux  de  tete,  vomis- 
sements  frequents  ou  par  acces,  paresies  ou  contractures  repondant  a 
des  legions  cerebrales  en  foyer,  troubles  de  la  marche,  etc.,  etc.),  et 
que  nous  constatons,  en  plus,  un  amaigrissement  progressif,  de  l’ano- 
rexie,  un  peu  de  fievre  remittente  ou,  quelquefois,  intermittente,  des 
sueurs,  etc.,  le  diagnostic  de  tuberculose  n’est  pas  certainement  diffi- 
cile. Et  si  les  antecedents  de  famille  ou  d’entourage  sont  plus  ou  moins 
charges,  si  l’enfant  a,  ou  a deja  eu,  des  localisations  bacillaires  nettes, 
si  l’etat  se  prolonge  des  semaines  ou  des  mois,  la  certitude  est  presque 
absolue. 

Mais  il  y a des  cas, — et  ils  sont  nombreux  chez  les  petits  enfants,— 
oil  on  ne  voit,  pendant  longtemps.  que  des  signes  d’affections  banales 
(quelque  peu  de  bronchite,  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  per- 
sistants),— et  que,  meme  a un  examen  tres  soigneux,  ne  presentent 
aucun  signe  physique  positif. 

En  ces  cas-la,  le  diagnostic  sera  singulierement  difficile  si  on  n’a 
pas  des  antecedents  tres  illustratifs  et,  notamment,  comme  c’est  sou- 
vent  le  cas  a l’hbpital,  quand  il  s’agit  d’enfants  soumis  a un  regime 
alimentaire  grossier  ou  impropre. 

Distinguer  alors  une  simple  hypotrophie  ou  une  atrophie  dues  a la 
mauvaise  alimentation  et  a des  gastro  ententes  repetees,  de  celles  cau- 
sees  par  la  tuberculose  diffuse  chronique  est,  la  plupart  des  fois,  im- 
possible a un  moment  donne.  Mais,  apres  quelques  semaines  d’obser- 
vation,  si  l’on  voit  l’amaigrissement  progressar  malgre  une  bonne 
nourriture  et  l’amelioration  des  troubles  digestifs;  si  l’on  voit  persis- 
ter  quelque  peu  de  toux,  plus  ou  moins  quinteuse,  un  peu  de  fievre 
vesperale,  des  sueurs  sans  cause,  alors  les  probability  augmentent  et 
arrivent,  quelquefois,  jusqu’a  la  certitude,  meme  en  l’absence  de  si- 
gnes physiques  positifs. 
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Quelques  changements  a Pauscultation  ou  a la  percussion  du  tho- 
rax, l’augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate,  la  presence  de  la 
micro-poly-adenopathie  ou,  mieux  encore,  de  grosses  adenophathies 
peripheriques,  sont  aussi  des  precieux  elements  pour  affirmer  le  diag- 
noctic. 

Et  cependant,  meme  en  presence  de’ces  adenopathies,  de  l’hepato  et 
spleno-megalie,  de  la  fievre  legere  remittente,  de  1’amaigrissement  et 
de  la  toux,  nous  ne  pouvons  etre  toujours  absolument  affirmatifs.  J’ai 
suivi,  pendant  plus  d’un  an,  une  enfant  qui  est  morte  avec  tout  ce  cor- 
tege-la, avec  des  zones  de  inatite  et  de  respiration  bronchique  aux 
deux  poumons,  et  qui  avait  commence  sa  maladie  apres  une  rougeole 
compliquee  de  broncho-pneumonie.  Eh  bien!  chez  cet  enfant  que  j’a- 
vais  cru,  avec  ae  si  bonnes  raisons,  affectee  de  tuberculose  diffuse, 
nous  n’avons  trouve,  a l’autopsie,  aucune  lesion  tuberculeuse  mais, 
seulement  une  broncho  pneumonie  chronique  sclereuse,  une  gastro- 
enterite  chronique  et  une  nephrite  des  derniers  mois  de  la  vie. 

On  voit  bien  quelles  grandes  difficultes  on  peut  trouver  pour  af- 
firmer ou  pour  nier  la  bacillose  chez  les  enfants.  Peut-etre,  le  sero- 
diagnostic  pourra  devenir  un  element  precieux,  en  ces  circonstances, 
coinme  semblent  le  prouver  les  derniers  travaux. 

En  tout  cas,  on  ne  doit  jamais  laisser  d’examiner  les  crachats  pris 
au  fond  de  la  gorge,  avec  un  tampon  d’ouate  provoquant  la  toux,  com- 
me  je  le  pratique  depuis  bien  des  annees  deja,  ou  meme  en  employant 
le  procede,  beaucoup  plus  incommode  et  pas  plus  sur,  du  lavage  de 
1’estomac  a jeun  (Meunier).  Ces  recherches  donnent  tres  souvent  des 
resultats  negatifs,  mais,  porfois,  elles  peuvent  eclairer  completement 
le  diagnostic. 

Je  ne  pense  pas  que  les  injections  sous-cutanees  de  serum  artijiciel 
soient  un  inoyen  aussi  bon  qu’a  pu  le  croire  M.  le  prof.  Hutinel.  Mon 
experience  persounelle  me  porte  a ne  pas  lui  preter  une  grande  valeur. 

Par  contre,  je  suis  convaincu  que  nous  possedons,  en  la  tuber culi- 
ne  primitive  de  Koch,  un  agent  precieux  de  diagnostic  qui,  malheu- 
reusement,  ne  peut  etre  employe  que  quaud  la  maladie  est  apyretique 
ou  apeupres.  Des  nombreux  essais,  dont  quelques-uns  ont  ete  publies 
aux  Annates  del  Circulo  Medico  Argenlino  et  dans  la  these  d’un  de  mes 
eleves,  M.  E.  Loudet,  me  permettent  de  confirmer  sur  ce  point  les 
conclusions  favorables  de  Epstein,  Escherich,  Guida,  Hutinel  et 
specialement,  Gaff  ie  et  Bertherand  dans  leurs  theses  inaugurales 
(1805  1899). 

Ces  injections,  faites  avec  des  intervalles  d’au  moins  huit  ou  dix 
jours,  quand  il  faut  les  repeter,  et  a des  doses  croissantes  de  1120, 1/10, 
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1/5  et  meme  2/5  ou  3/5  de  milligramme,  suivant  Page  sont  absolument 
inoffensives,  et  donnent  une  certitude  presque  complete  si  elles  deter- 
minent  la  reaction  de,  au  moins,  1 degre  ou  1°,5  de  temperature,  avec 
les  quelques  phenomenes  generaux,  et  parfois  locaux,  qui  sont  bien 
connus. 

Le  defaut  de  reaction  a plusieurs  injections  successives,  a des  doses 
fortement  progressives,  et  avec  de  longs  intervalles,  constitue,  au  con- 
traire,  une  preuve  presque  indubitable  de  la  nature  non  tuberculeuse 
du  mal.  Dans  le  cas  que  j’ai  cite  plus  haut,  oil  tous  les  svmptomes  por- 
taient  a diagnostiquer  une  tuberculose  diffuse,  qui  ne  s’est  pas  confir- 
mee a 1’autopsie,  les  injections  reiterees  de  tuberculine  ne  donnerent 
jamais  aucun  indice  de  reaction. 

Quant  a la  valeur  diagnostique  de  la  micro-poly -adenopathie,  nous 
savons  bien  aujourd’hui  qu’elle  est  tres  restreinte,  et  que  ce  signe  est 
bien  loin  d’avoir  Pimportance  qui  lui  etait  attribute  par  les  premie- 
res etudes  de  Legroux,  Mirinescu,  Pascal,  etc.,  et  qui  apparais- 
sait  deja  assez  reduite  dans  la  these  de  Potier  (1894). 

Meme  accompagnee  de  Paugmentation  de  volume  du  foie  et  de  la 
rate,  — syndrome  que,  a juste  raison,  M.  Marfan  a presente  comme 
tres  important  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  diffuse  chronique, 
— elle  peut  nous  induire  en  erreur,  car  les  gastro-enterites  chroniques 
et  le  rachitisme,  la  syphilis  tertiaire  oil  hereditaire,  la  cachexie  palu- 
deenne  peuvent  aussi  tres  bien  se  presenter  avec  cette  triade  sympto- 
matique. 

Pour  terminer,  je  desire  dire  deux  mots  au  sujet  de  la  forme  de 
tuberculose  chronique  exclusivement  lymphatique,  qui  a ete  soutenue  par 
Legroux,  Aviragnet,  Mirinescu  et  Pascal  et  qui,  d’apres  ce  der- 
nier, se  developperait  sans  participation  viscerale,  sans  troubles  di- 
gestifs, avec  cachexie  ordinairement  accompagnee  de  boulimie,  et  dont 
le  signe  physique  saillant  serait  la  micro-poly-adenite  peripherique. 

On  a nie  la  possibilite  d’une  limitation  si  etroite  au  systeme  lym- 
phatique superficiel  et,  quant  a moi,  je  crois  aussi  qu’elle  doit  etre,  au 
moins,  extremement  rare.  Cependant,  un  cas  auquel  j’ai  deja  fait  refe- 
rence, et  dans  lequel  on  n’a  trouve  a l’autopsie  aucune  lesion  bacillai- 
re  apparente,  mais  dont  l’inoculation  des  ganglions  peripheriques  a 
des  cobayes  a donne  des  resultats  tout  h faits  positifs,  me  porte  a main- 
tenir,  pour  le  moment  du  moins,  la  modalite  clinique  indiquee. 

D’ailleurs,  les  experiences  de  Pizzini  semblent  demontrer  suffi- 
samment  la  possibilite  du  sejour  des  baciles  dans  les  ganglions,  pen- 
dant un  certain  delai  de  temps,  sans  qu’ils  determinent  des  lesions 
anatomiques  appreciables. 
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TRAITEMENT  SEROTHERAPIQUE  DE  LA  COQUELUCHE 

par  Mr.  le  Dr.  LEURIAUX  (Bruxelles). 

COMMUNICATION 

Nous  avons  l’honneur  de  communiquer  au  Congres,  les  resultats 
d’une  methode  de  traitement  de  la  Coqueluche,  par  un  serum  de  notre 
invention. 

Ce  serum,  que  nous  avons  prepare  suivant  les  procedes  que  nous 
avons  exposes  dans  un  article  publie  par  la  «Semaine  Medicale»,  a un 
pouvoir  bacteriolytique  parfaitement  determine. 

Ce  pouvoir  bacteriolytique  qui  n’est  positif  que  pour  la  bacterie 
que  nous  avons  isolee  dans  les  mucosites  des  coquelucheux,  est  negatif 
pour  les  autres,  ce  qui  prouve  a l’evidence  que  ce  serum  est  bien  spe- 
cif ique. 

Comme  je  ne  veux  pas,  Messieurs,  abuser  de  vos  precieux  instants, 
et  que  cette  communication  n’est  faite  en  definitive  que  pour  prendre 
date  et  surtout  vous  montrer  les  heureux  resultats  de  cette  medica- 
tion nouvelle  de  la  coqueluche,  j’en  arriverai  immediatement  a ceux-ci. 

Un  mot  cependant,  a propos  de  quelques  details  de  pratique.  L’in- 
jection  (de  5 ou  10  centimetres  cubes  suivants  les  ages)  doit  etre  faite 
aussitot  que  possible  apres  le  debut  de  la  coqueluche.  Le  plus  t6t  sera 
le  mieux  et  c’est  la,  dirais-je,  une  question  sine  qua  non  de  succes. 

Si  la  premiere  injection  n’a  pas  donne  de  resultats  suffisamment 
satisfaisants,  il  faut  avoir  recours  a une  seconde  injection  (3  a 4 jours 
environ  apres  la  premiere). 

L’injection  etant  faite,  voici  ce  qu’on  observe  le  plus  habituelle- 
ment,  au  sujet  de  devolution  de  1’affection. 

Le  nombre,  la  duree  et  l’intensite  des  quintes  diminuent  manifeste- 
ment;  generalement  les  acces  de  toux  convulsive  cessent  entre  le  cin- 
quieme  et  le  quinzieme  jour. 

Les  quintes  avee  cris  disparaissent  les  premieres;  l’expectoration 
est  plus  aisee  et  plus  copieuse;  l’etat  general  s’ameliore. 

D’ordinaire,  il  se  produit,  apres  Pinjection,  une  legere  elevation  de 
temperature  reactionnelle  qui  se  dissipe  en  moyenne  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

Des  eruptions  variees  se  manifestent  quelquefois  apres  les  injec- 
tions. Ce  sont  la  des  accidents  sans  consequence,  inseparables  comme 
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on  le  sait,  de  toufe  injection  de  serum  quel  qu’il  soit.  Nous  avons  cons- 
tate que  ces  eruptions  se  produisent  le  plus  frequemment  entre  le  dou- 
zieme  et  le  quinzieme  jour  (apres  l’injection) . 

A l’appui  de  ce  que  nous  venons  d’affirmer,  nous  vous  apportons, 
Messieurs,  les  resultats  de  l’experimentation  de  notre  serum,  qui  a ete 
faite  dans  les  H6pitaux  de  Bruxelles,  par  Mr.  le  Dr.  Jacques,  Chef 
de  Clinique  infantile  et  professeur  de  Therapeutique  a l’Universite;  et 
par  Mr.  le  Dr.  Lorthioir,  Chef  du  service  de  Chirurgie  infantile  a 
PHopital  Saint  Pierre. 

Nous  y joignons  nos  resultats  personnels,  en  priant  le  bureau  du 
Congres  de  bien  vouloir  les  publier  avec  les  conclusions  de  nos  hono- 
res  confreres,  a la  suite  de  cette  communication,  dans  le  compte-rendu 
du  Congres. 

Nous  terminons  en  presentant  a ces  distingues  et  savants  prati- 
ciens,  l’expression  de  notre  reconnaissance,  pour  Pempressement 
qu’ils  ont  mis  a experimenter  notre  serum. 

Nous  tenons,  enfin,  a adresser  a Messieurs  Degive  et  Gedoelst 
directeur  et  professeur  a l’Ecole  de  medecine  veterinaire  de  Bruxelles, 
nos  chaleureux  remerciements. 

C’est  dans  leurs  laboratoires,  si  bienveillamment  mis  a notre  dis 
position,  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  poursuivre  ces  recherches. 

CONCLUSIONS  DE  M.  LE  PROF.  JACQUES 

Des  observations  cliniques  qui  precedent,  nous  pouvons  conelure, 
d’une  fagon  generale,  a une  action  curative  reelle  du  serum  anti-co- 
quelucheux  prepare  par  Monsieur  le  Docteur  Leuriaux. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  nombre  des  quintes  caracteristiques  de 
la  coqneluche  est  tombe  a quelques  unites  en  24  heures,  apres  un 
temps  variant  de  1 a 5 ou  6 jours,  a la  suite  d’une  seule  injection  de 
serum. 

La  diminution  du  nombre  des  quintes  a ete  tantdt  brusque,  leur 
nombre  tombant,  par  example,  en  24  heures  de  25  a 8 ou  10,  tantbt 
lente,  leur  nombre  s’abaissant  assez  regulierement  de  quelques  unites 
chaque  jour. 

En  meme  temps  que  les  quintes  diminuent  en  nombre,  il  se  pro- 
duit  une  diminution  parallele  dans  leur  intensity.  Dans  les  cas  traites 
des  le  debut,  la  guerison  nous  a paru  complete  en  10  a 15  jours,  les 
phenomenes  pergus  a l’auscultation  disparaissant  en  meme  temps  que 
la  toux. 

Dans  quelques  cas,  surtout  quand  la  diminution  du  nombre  des 
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quintes,  apres  avoir  diminue  restait  stationnaire,  nous  avons  pratique 
une  seconde  injection,  qui  a generalement  ete  suivie  d’une  guerison 
rapide. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  resultat  de  i’injection  de  serum  a 
ete  nul  ou  peu  appreciable,  soit  que  la  maladie  datat  deja  de  longtemps, 
soit  que  la  coqueluche  fut  compliquee  de  broncho-pneumonie,  soit 
pour  quelque  autre  cause  qui  nous  est  restee  inconnue. 

Dans  un  cas  de  coqueluche  compliquee  de  broncho-  pneumonie, 
nous  avons  cependant  constate  la  diminution  du  nombre  des  quintes 
apres  la  guerison  de  la  complication,  l’injection  de  serum  ayant  ete 
faite  alors  que  la  broncho-pneumonie  existait  deja  depuis  plusieurs 
jours. 

L’injection  de  serum,  d'autre  part,  n’a  pas  empeche  une  broncho- 
pneumonie  chez  un  enfant  chez  lequel  notre  intervention  avait  deja 
abaisse  le  nombre  des  quintes. 

L’injection  de  serum  anti-coquelucheux  du  Docteur  Leuriaux  ne 
provoque  generalement  pas  de  reaction  thermique;  quelquefois  assez 
rarement,  cependant,  on  constate,  dans  les  premieres  heures  qui  sui- 
vent  l’injection,  une  elevation  de  temperature  de  quelques  dixiemes 
de  degre. 

Trois  fois  sur  25  cas,  nous  avons  observe  des  poussees  d’urticaire 
comme  suite  de  l’injection. 

Dans  le  premier  cas,  l’urticaire  survint  deux  heures  apres  l’injec- 
tion unique  qui  fut  pratiquee  et  disparut  en  quelques  heures. 

Dans  le  deuxieme  cas,  l’urticaire  seproduisit  6 heures  apres  une  se- 
conde injection  faite  quatre  jours  apres  une  premiere  injection  de  se- 
rum; l’eruption^lura  24  heures  et  fut  accompagnee  de  tendances  syn- 
copales;  puis  elle  disparut  pendant  huit  jours  et  se  reproduisit  alors 
pendant  quelques'beures. 

Dans  le  troisieme  cas,  des  poussees  d’urticaire  furent  constatees  a 
partir  de  4 heures  apres  une  injection;  ces  poussees  se  reproduisirent 
irregulierement  pendant  3 jours,  disparaissant  assez  rapidement  apres 
leur  apparition.  Une  seconde  injection  chez  la  meme  enfant  fit  appa- 
raitre  au  bout  de  deux  heures,  un  erytheme  papuleux  et  petechial, 
avec  gonflement  et  douleurs,  mais  sans  fievre,  qui  s’etendit  par  pous- 
sees succesives  a presque  tout  le  corps  et  qui  dura  3 jours;  puis  10 
jours  apres,  des  poussees  d’urticaire,  apyretiques,  mais  acompagnees 
de  syncopes  et  de  derangement  des  voies  digestives,  qui  ne  cederent 
qu’au  bout  de  5 jours. 

Ce  sont  les  seuls  accidents  que  nous  ayons  observes. 

Dans  ces  trois  cas  neanmoins,  Taction  du  serum  anti-coquelucheux 
aboutit  a une  guerison  rapide. 
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CONCLUSIONS  DE  M.  LE  Dr.  LoRTHIOIU. 

De  ce  qui  precede,  il  resulte  que  le  serum  a pour  action  de  diminuer 
tres  uettement  le  nombre  des  quintes  surtout  de  celles  dites  «avec 
cris»,  et  qu’il  abrege  ainsi  notablement  la  duree  de  la  maladie,  qui  se 
trouve  reduite  a 10  ou  15  jours,  par  fois  meme  a moins. 

II  ne  m’appartient  pas  de  discuter  ici  le  mode  d’action  intime  du 
serum  ni  sa  preparation:  je  me  suis  contente  de  constater  son  effica- 
cacite  en  me  mettant,  pour  l’observer,  dans  les  conditions  les  plus  im- 
partiales.  J’ai  suivi  simultanement  des  enfants  injectes  et  d’autres  non 
injectes,  j’ai  observe  les  effets  du  traitement  aux  differentes  phases  de 
la  maladie,  et  j’en  ai  tire  les  conclusions  suivantes: 

1°)  Le  s£rum  diminue  le  nombre  des  quintes; 

2°)  Son  emploi  n’a  jamais  donne  lieu  a des  accidents  ni  locaux  ni 
generaux; 

3°)  Dans  2 cas  seulement,  j’ai  observe  une  elevation  de  temperatu- 
re apres  l’injection,  mais  ces  2 enfants  etaient  atteints  d’affections  os- 
seuses  de  nature  tuberculeuse  et  avaient  deja  eu  de  la  fievre  les  jours 
precedents  dans  d’autres  circonstances.  L’elevation  a ete  ephemere. 

4°)  Que  le  serum  soit  employe  seul  ou  avec  des  vomitifs,  son  action 
reste  la  meme. 

5°)  Pour  que  son  efficacite  soit  complete,  il  faut,  contre  l’opinion 
generalement  admise,  ne  pas  exposer  l’enfant  a des  variations  de  tem- 
perature en  le  faisant  sortir.  Il  doit  etre  garde  dans  une  salle  a cha- 
leur  constante  de  18°  environ. 

6. °  Une  injection  ne  suffit  pas  toujours  pour  guerir.  Une  2e  et  me- 
me une  3e  peuvent  devenir  necessaires,  s’il  y a recidive. 

7. °  Le  moment  le  plus  propice  pour  l’injection  est  tout  au  debut  de 
la  maladie, des  que  le  diagnostic  est  bien  confirme. 

8. °  Le  serum  recemment  prepare  semble  plus  efficace  que  celui  qui 

est  conserve  depuis  un  certain  temps.  ^ 

9. °  Quant?  les  mucosites  sont  d’aspect  clair  et  quand  l’analyse  n’y 
denote  la  presence  ni  de  bacilles  de  Koch,  ni  de  streptoeoques,  ni  de 
leucocytes  tres  abondants,  la  guerison  atteint  son  maximum  de  rapi- 
dite.  Dans  les  cas  oil  les  associations  bacteriennes  sont  multiples,  le 
serum  agit  encore  en  diminuant  la  frequence  des  quintes,  mais  son 
action  sur  la  toux  proprement  dite  est  nulle. 

NOS  RESULTALS  ET  CONCLUSIONS 

Il  nous  a ete  donne  de  traiter  depuis  aout  1899,  380  coquelucheux. 

13  ont  ete  injectes  le  jour  m§me  de  l’apparition  des  quintes  aveccris. 
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121  ont  ete  injectes  du  deuxieme  au  sixieme  jour  (apres  l’appari- 
tion  des  acces  de  toux  avec  cris . 

134  du  septieme  au  dixieme  jour. 

81  du  dixieme  au  quinzieme  jour. 

Enfin  30  coquelucheux  ont  ete  injectes  du  quinzieme  au  trentieme- 
jour. 

Sur  ces  380  cas,  nous  n’avons  eu  que  78  echecs. 

Les  302  guerisons  que  nous  avons  observees,  se  sont  produites  du 
4e  au  15e  jour  environ  d’autant  plus  rapidement  que  notre  interven- 
tion fut  plus  precoce. 

Tels  sont  les  resuliats  que  nous  avons  obtenus  et  qui  nous  font  es- 
perer  que  dans  un  tres  prochain  avenir  notre  methode  nouvelle  de 
traitement  de  la  coqueluche  sera  adoptee  par  tous. 

Pour  conclure,  a l’exclusion  de  tout  autre  traitement,  nous  sommes 
d’avis  qu’il  y a lieu: 

1. °  De  faire  l’injection  aussitot  que  le  diagnostic  de  coqueluche 
est  fait. 

2. "  De  proteger  le  coquelucheux  contre  les  changements  brusques 
de  temperature;  aussi . y a-t-il  interet  a le  faire  sejourner  dans  une 
chambre  spacieuse,  bien  aeree,  bien  eclairee,  maintenue  a une  tempe- 
rature de  18  a 20°  jusqu’au  moment  de  la  disparition  des  quintes. 

3. °  De  pratiquer  joui’nellement  la  desinfectiou  de  la  chambre  oil 
vit  le  coquelucheux. 


TRATAMIENTO  CLINICO^DE  LA  DIFTERIA 

COMMUNICATION 

Por  el  Dr.  GONZALEZ  SERRANO  (Madrid) 

^Humiide  medico  practico,  solo  vengo  a contribuir  conungra- 
no  de  arena  a la  gran  obra  de  ;la  humanidad,  y a recabar  para  la 
Clinica  el  lugar  que  le  corresponds;  puesto  que  siendo  el  crisol  en 
donde  se  depuran  todas  las  verdades  cientiflcas,  debe  corresponderla,. 
y dehecho  la  corresponds  el  puesto  de  segundo  honor. 

Ya  sabemos  que  la  difteria  es  una  enfermedad  infeccioso-contagio- 
sa  y sabienlo  esto,  natural  es  que  recurriera  al  arsenal  de  las  sustan- 
cias  antisepticas  para  elegir  entre  ellas  aquellas  que  destruyeran  el 
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elemento  infeccioso  (toxinas,  tomainas,  etc.)  y hasta  la  causa  produc 
tora,  (microbios). 

No  puedo  menos  de  declarar  que  he  sitlo  afortunado  en  esta  elec- 
cion  y que  he  conseguido  felices  agrupaciones  representadas  por  las 
dos  formulas  siguientes. 

Primera . 

Acido  citrico 4 gram  os. 

Acido  fenico 15  centigramos  « 

Agua  400  » 

Jarabe  simple 30  » 

Disuelvase  y mezclese  para  tomar  una  cucharada  cada  dos  horas. 

Segunda 

Clorato  potasico . . . 12gramos. 

Extracto  blando  de 

quina 20  » 

Mezclese  y triturese  en  un  mortero,  anadase: 

Agua 400  gramos . 

Filtrese  y anadase: 

Aceite  \e?encial  de 

trementina 12  gotas. 

Ksencia  de  canela. . 2-  » 

Mezclese  todo  para  tomar  una  cucharada  cada  dos  horas. 

Resultando  de  estas  dos  formulas  un  excelente  y enSrgico  antito- 
xico  y aun  pudieramos  decir  microbicida. 

Como  mi  objeto  no  esotro  que  dar  a conocer  este  tratamiento,  no 
voy  a molestaros  con  descripciones  de  cada  una  de  las  formas  difteri- 
cas  que  todos  conoceis. 

Tanto  para  las  anginas  diftericas  puras  como  las  asociadas,  encon- 
trareis  en  estas  dos  formulas  poderoso  remedio  para  curarlas;  puesto 
que  sus  efectos  son  tan  potentes,  que  no  dejan  lugar  a dudas  y son: 

1. °  La  fiebre  empieza  a ceder  entre  las  veinticuatro  y cuarenta  y 
ocho  horas  de  haber  empezado  a hacer  uso  de  este  tratamiento. 

2. ®  Las  placas  diftericas,  generalmente  grises,  empiezan  por  cam- 
biar  su  coloracion  haciendose  mas  blancas,  limita  su  extension,  se 
ahuecan  y desprenden,  dejando  la  mucosa  sobre  las  que  estaban 
implantadas  en  su  estado  normal . 

3. °  La  rubicundez,  tumefaccion  e infartos  ganglionares  se  resuel- 
ven  de  una  manera  simultanea. 

4. °  Las  artropatias  que  algunas  veces  se  presentan  desaparecen 
antes  de  las  cuarenta  y ocho  horas. 
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5. °  Las  paralisis  diftericas,  rara  vez  sepresentan  si  se  hace  uso  de 
este  tratamiento  desde  el  principio  de  la  enfermedad  y si  se  presenta- 
sen  se  curan  con  el  mismo  remedio. 

6. °  Lo mismo  que  con  la  paralisis  ocurre  con  la  albuminuria;  lo 
que  es  consiguiente  puesto  que  ambas  complicaciones  aependen  de  la 
misma  infeccion,  pues  quitando  la  causa  desaparece  el  efecto. 

7. °  Los  mismos  efectos  que  observais  en  la  angina  difterica,  obser- 
vareis  en  la  angina  escarlatinosa  a exception  de  que  la  fiebre  es  mas 
persistente  lo  que  se  explica  perfectamente  puestoque  se  trata  de  una 
doble  infeccion. 

8. °  Los  mismos  efectos  queobserveis  en  la  angina  difterica  6 sea  la 
disminucion  gradual  y progresiva  de  los  sintomas  observareis  en  el 
crup  6 difteria  laringea. 

9. °  Que  las  demas  anginas  exudativas  se  curan  con  este  tratamien- 
to en  menos  de  cuarenta  y ocho  horas. 

10.  Que  en  la  genpralidad  de  los  casos  la  curacion  completa  se  ob- 
tiene  del  sesto  al  septimo  dia. 

Dispensad  no  presente  estadistica  de  las  duraciones  obtenidas  por 
este  tratamiento,  prefiriendo  que  cada  uno  que  lo  emplee  forme  la 
suya,  y de  este  modo  podra  darle  el  valor  que  realmente  tenga. 

Yo  puedo  aseguraros  que  si  cumplis  y haceis  cumplir  fielmente  a 
las  familias  de  los  enfermos  mis  prescripciones,  obtendreis  un  90  por 
100  6 mas  de  curaciones. 

Modo  de  usarel  medicamento  y dosis  a que  se  administra  interiormente. 

A los  niiios  menores  de  un  ano,  se  les  dara  media  cucharada  cada 
dos  horas,  del  medicamento  de  la  primera  formula  y otra  media  tam- 
bien  cada  dos  horas  del  medicamento  de  la  segunda  formula;  de  modo 
que  hay  que  dar  al  enfermo  media  cucharada  cada  hora,  alternando 
con  los  medicamentos  de  las  dos  formulas  antedichas. 

A los  nihos  que  pasen  de  un  ano  6 adultos,  se  les  dara  una  cucha- 
rada cada  dos  horas  de  cada  uno  de  los  medicamentos  de  las  formulas 
primera  y segunda,  de  manera  que  cada  hora  tome  el  enfermo  una 
cucharada  de  los  medicamentos  alternando  con  las  iormulas  primera 
y segunda. 

A los  niiios  que  se  encuentren  en  el  periodo  da  lactancia  (maman- 
do),  procuraran  las  m idres  6 nodrizas  darles  de  mamar  diez  minutos 
despues  de  haber  tornado  el  medicamento  numero  dos. 

Cuando  la  difteria  toma  su  asiento  en  las  fosas  nasales,  se  aplican 
inyecciones  por  las  ventanas  de  la  nariz  cada  dos  horas,  poniendo  par- 
tes iguales  de  ambos  medicamentos,  para  lo  cual  se  sertira  de  una 
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jeringuilla  nasal,  cuyo  extremo  sea  de  forma  ovalada,  a fin  de  no  las- 
timar  a los  enfermos. 

En  la  forma  larfngea  (garrotillo),  le  daran  inhalaciones  tambien 
c ida  dos  boras,  poniendo  en  el  vaso  del  inhalador  partes  iguales  de 
dichos  medicamentos. 

El  inhalador  de  que  se  sirvan  sera  de  vapor.  Este  tratamiento  se 
empleara  sin  interrupcion  y a las  d >sis  indicadas  hasta  que  hayan 
desaparecido  por  completo  las  falsas  membranas,  que  como  signo  ob- 
jetivo  constituyen  la  enfermedad,  y que  es  la  sehal  de  que  la  curacion 
se  ha  verificado.  Es  de  necesidad  no  suspender  por  completo  el  trata- 
miento despues  que  hayan  desaparecido  las  falsas  membranas,  sino 
que,  efectuado  esto,  y por  espacio  de  tres  6 cuatro  dias,  se  adminis- 
trara  a los  enfermos  cuatro  cucharadas  de  cada  uno  de  los  medica- 
mentos, alternando,  con  objeto  de  evitar  la  reproduccion  de  las  mem- 
branas falsas,  tan  frecuentes  en  esta  enfermedad. 

La  alimentacion  que  se  de  a los  enfermos  ha  de  ser  nutritiva;  y si 
por  el  estado  de  la  garganta  no  les  fuese  posible  tragar  substancias 
solidas,  se  les  dara  caldo  con  extracto  de  carne  y vino. 

CONCLUSIONES 

1. a  Que  este  tratamiento  a las  dosis  y forma  de  administrarlo  in- 
dicadas, es  completamente  inofensivo. 

2. a  Que  el  medico  que  sea  llamado  para  asistir  a un  nino,  debe 
hacer  un  escrupuloso  reconocimiento  de  la  mucosa  bucal  y nasofa- 
ringea. 

3. a  Que  siendo  un  tratamiento  completamente  inofensivo,  en  el 
momento  en  que  el  medico  observe  el  menor  indicio  de  que  pueda 
ser  difteria,  se  apresurara  a prescribirle  el  tratamiento  indicado,  por- 
que  la  experiencia  aconseja  que  en  estas  infecciones  no  hay  que  per- 
der  un  momento. 
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NATURALEZA  Y TRATAMIENTO 
DE  LA  PARALISIS  PSEUDO-HIPERTROFICA 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  CRIADO  Y AGUILAR  (Madrid). 

Nunca  con  mayor  oportunidad  que  durante  la  celebracion  de  un 
Congreso  de  Medicina  para  dilucidar  los  problemas  aun  no  resueltos 
por  la  ciencia,  por  el  grannumero  de  capacidades  que  con  tal  motivo 
se  reunen,  cuyos  pareceres  han  de  revestir  a la  solution  que  se  for- 
mule  del  maximum  de  autoridad. 

En  el  campo  de  la  Pediatria  flguran  algunos  que  urge  resolver  en 
lo  posible,  y entre  ellos  se  encuentran  los  referentes  a la  paralisis 
pseudo-hipertroflca,  de  los  cuales  voy  a ocuparme,  no  porque  abrigue 
la  pretension  de  dar  formulas  patogenicas  y terapeuticas  irreprocha- 
bles,  pues  semejante  pretension  const  tuiria  una  quimera,  sino  para 
manifestar  mi  opinion  respecto  de  estos  tra^cendentales  particulars  > 
por  si  fuera  acertada  que  sirviera  de  norma  en  la  practica,  ya  que  esta 
reclama  perentoriamente  un  criterio  en  action,  y al  efecto  expondre 
el  mio  con  toda  la  terminaneia  que  exige  la  indole  de  estos  enigmas 
nosologicos  y lo  que  implica  lo  profundo  de  mi  convencimiento. 

gExisten  elementos  que  permitan  formar  un  juicio  definitivo?  Se- 
guramente  que  no,  porque  si  existieran  habrian  desaparecido  tales 
problemas.  Pero  si  no  hay  datos  de  observation  que  sirvan  de  funda- 
mento  inconmovible  a nuestras  interpretaciones,  si  existen  recursos 
de  razonamiento  clinico,  los  cuales  ofrecen  una  importancia  de  primer 
orden  y un  valor  tan  grande  como  indiscutible  en  el  campo  de  la 
ciencia. 


Los  distintos  nombres  que  ha  recibido  la  paralisis  pseudo-hiper- 
trofica,  revelan  la  interpretation  patogenica  que  se  da  por  lo  general 
a este  enigmatico  estado  morboso,  tales  son:  «atrofia  muscular  hipo- 
raatosa,  paralisis  mio-esclerosica,  miopatia  atrofica  progresiva,  para 
lisis  hipertrofica  de  la  infancia,  distrofla  muscular  progresiva,  hiper- 
trofia  muscular  hipomatosa  y miopatia  primitiva  progresiva.* 

Semejante  multiplicidad  de  denominaciones,  concurre,  sin  embar- 
go, en  la  unidad  nosol ogica,  pues  en  todas  se  supone  al  proceso  un 
asiento  primitivamente  muscular. 
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El  verdadero  corazon  del  asunto  hallase  representado  por  el  asiento 
e indole  del  proceso,  y por  la  clase  de  recursos  terapeuticos  que,  como 
consectiencia  de  estas  premisas,  deben  ser  empleados. 

Primer  problema. — $De  donde  parte  el  impulso  patogenico,  del  sis- 
tema  nervioso  6 de  los  musculos?,  6 lo  que  es  lo  mismo  £se  trata  de 
una  «miopatia  primitiva  6 secundaria?» 

No  aflrmare  terminantemente  que  la  iniciacion  de  la  enfermedad 
t^nga  por  escenario  la  medula,  porque  semejante  afirmacion  implica- 
ria  una  pretenciosidad  que  no  siento,  pero  si  dire  que  abrigo  casi  un 
completo  convencimiento  de  ello.  Este  convencimiento  mio  no  esta 
f undado  en  lo  que  podria  llamar  una  «impresion  subj^tiva'*,  sino  que 
es  una  deduccion  «logico-clinica»  de  la  justipreciacion  de  las  diversas 
manifestaciones  sintomaticas  de  la  enfermedad. 

El  argumento  que  se  presenta  en  pro  de  la  naturaleza  esencial- 
mente  muscular  de  este  estado  morboso,  se  funda  en  un  hecho  nega- 
tivo,  en  la  falta  de  alteraciones  del  sistema  nervioso.  No  negare  valor 
al  argumento,  ya  que  el  terreno  de  los  hechos  le  ofreoe  indiscutible, 
pero  entiendo  que  no  le  muestra  en  identico  grado  en  el  de  los  prin- 
cipios,  no  solo  porque  en  otras  enfermedades  se  ha  ignorado  durante 
largo  tiempo  la  lesion  de  los  centros  nerviosos  que  constituye  la  ver- 
dadera  causa  de  las  alteraciones  musculares,  como  ha  ocurrido  con  la 
paralisis  espinal  infantil,  sino  porque  el  cara:ter  negativo  del  argu- 
mento en  cuestion,  deja  el  campo  libre  a las  investigaciones  que  nues- 
tra  razon  pueda  efectuar  en  el  terreno  de  las  ideas,  de  la  doctrina 
abstracua,  cuyo  caracter,  aunque  abstracto,  es  esencialmente  positivo, 
y por  ende,  de  valor  indiscutible  para  la  resolucidn  del  problema.  Yo 
creo  que  cuando  la  anatomia  patologica  calla,  debe  hablar  la  razon, 
y entiendo  que  la  certidumbre  a que  esta  nos  conduce,  es  tan  solida 
como  la  que  se  funda  en  la  comprobacion  de  alteraciones  materials 
en  los  centros  nerviosos,  toda  vez  que  los  hechos  clinicos  que  la  ra- 
zun  valora  ofrecen  una  importancia  y una  s:gniflcacion  innegables. 

Efectivamente,  en  las  lineas  generales  del  padecimiento  que  nos 
ocupa,  encuentro  argumentos  valiosisimos  en  pro  de  su  arraigo  en 
los  centros  nerviosos. 

En  todos  los  niuos  afectados  de  paralisis  pseudo-hipertrofica,  he 
observado  «bilateralidad»  en  las  lesiones  e «identidad»  de  estas  en 
ambos  lados  en  sus  caracteres  macroscopicos  Tal  simetria,  lleva  al 
pensamiento  a buscar  en  la  medula  la  causa  de  semej  antes  alteracio 
nes,  pues  no  es  verosimil  que  siendo  un  proceso  primitivamente  mus- 
cular, se  desarrollara  constantemente  en  una  y otra  pantorrilla,  en 
ambos  muslos,  en  las  masas  musculares  de  las  dos  nalgas  6 en  todos 
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estos  puntos  simultanea  pero  siempre  simetricamenle.  Se  compren- 
deria  que  alguna  vez,  aun  cuando  fuera  una  miopatia  primitiva,  se 
desarrollaran  las  lesiones  en  ambos  miembros  por  «simple  casuali- 
dad»,  pero  seria  un  caso  exceptional  y no  como  en  realidad  ocurre, 
que  es  «en  todos  los  casos  sin  excepcion  alguna»,  segun  mi  ohserva- 
cion. 

Otro  argumento  de  indudable  fuerza  a favor  del  origen  central  del 
proceso,  es  la  «atrofia»,  simple  al  parecer,  que  aunque  en  grado  va- 
riable en  cada  enfermo,  pero  que  existe  tal  vez  en  todos,  se  presenta 
en  los  musculos  del  tronco,  excepto  en  lo^  de  la  pelvis,  y en  los  de 
los  miembros  superiores,  toda  vez  que  esta  atrofla  es  igualmente  si- 
met  rica. 

La  «generalizacion»  de  las  lesiones  musculares  constituye  tambien 
una  prueba  a favor  del  asiento  medular  del  impulso  patogenico.  En 
efecto,  repasando  la  etiologia  de  esta  enfermedad,  no  encontramos 
otras  influences  susceptibles  de  darnos  razon  de  tan  estensos  domi- 
nios  del  proceso,  si  fuera  esencialmente  muscular,  mas  que  la  heren- 
cia  homologa  y la  infeccion:  la  primera  porque  explica  la  trasmision 
de  un  impulso  que,  aunque  inexplicable,  lleva  en  si  la  razon  de  la 
modalidad  de  sus  efectos,  y la  segunda  por  su  naturaleza  difusible; 
mas  si  bien,  a mi  juicio,  son  aceptables  en  «principio»  ambas  causas, 
no  lo  son  apenas  en  la  « realidad » por  su  escasa  importance,  ya  que 
la  herencia  es  muy  rara,  asi  como  tambien  es  rarisimo  hallar,  en  la 
anamnesia  de  los  ninos  afectados  de  paralisis  pseudo-hipertrofica,  al- 
guna de  las  enfermedades  infecciosas,  y en  cambio  se  observan  dia- 
riamente  estas  ultimas  sin  ser  seguidas  de  la  primera. 

Ofrece  tambien  alta,  altisima  significacion,  «la  frecuente  coexis- 
tence de  la  enfermedad  que  nos  ocupay  la  imbecilidad»,  segun  resul- 
ta  de  mis  observaciones,  pues  en  estos  casos,  hay  que  admitir  necesa- 
riamente  una  profunda  alteracion  somatica  del  cerebro;  y si  bien  es 
verdad  que  no  debe  esta  suponerse  en  los  ninos  cuya  inteligencia  es 
normal,  es  logico  conceder  a semejante  dato  cierto  valor,  siquiera  sea 
solo  relativo  e indirecto  en  favor  del  asiento  medular  de  las  lesiones 
fundamentales  de  la  paralisis  pseudo-hipertrofica. 

Segundo  problema.—^De  que  naturaleza  es  el  proceso?  Mi  contesta- 
cion  es  categorica:  «irritativa».  El  concepto  de  la  irritacion,  aunque 
vago,  es  muy  expresivo,  por  cuya  razon  le  utilizo  por  de  pronto,  sin 
perjuicio  de  aclarar  a continuacion  mi  pensamiento. 

Para  hacer  alguna  luz  acerca  de  este  importantisimo  problema,y  no 
digo  para  resolverle  porque  esto  es  en  la  actualidad  imposible,  hay 
que  comenzar  por  establecer  categorias  en  las  lesiones  musculares. 
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Asi,  pues,  considero  a las  alteraciones  pseudo-hipertroficas  como  las 
mas  genuinamente  represen  tan  tes  de  la  enfermedad,  y a las  atroficas 
como  menos  caracteristicas,  aunque  tambien  intrinsecamente  consti- 
tutivas  del  padecimiento.  Esta  division  se  impone,  porque  siendo  dis- 
tintas  las  lesiones,  diferentes  deben  ser  tambien  las  interpretaciones 
patogenicas  respectivas;  pues  si  prescindieramos  de  la  atrofia  simple 
que  se  observa  en  esta  enfermedad  y nos  fijaramos  exclusivamente 
en  la  pseudo-hipertrofia,  los  juicios  que  respecto  de  la  patogenia  for- 
maremos,  no  representarian  sino  parte  de  la  verdad,  ya  que  solo  se 
referirian  a algunas  de  las  manifestaciones  de  este  estado  morboso. 
Por  otra  parte,  los  datos  que  hemos  de  tomar  en  consideracion  se  re- 
fleren  todos  a los  musculos,  ya  que  el  sistema  nervioso  ha  ofrecido  en 
las  investigaciones  practicadas  una  completa  normalidad. 

En  los  musculos  pseudo-hipertrofiados  tiene  lugar  una  hiperplasia 
del  tejido  conectivo  intersticial,  el  cual  presenta  una  riqueza  celular 
extraordinaria  y mas  tarde  experimenta  la  infiltracion  grasienta.  Las 
fibras  musculares  ofrecen  diversos  estados,  pues  mientras  unas  se  en- 
cuentran  atrofladas,  aunque  conservando  su  estriacion,  otras  ofrecen 
el  volumen  fisiologico  y otras  estan  hipertrofiadas;  pero,  dato  impor 
tantisimo,  tanto  las  fibras  hipertrofiadas  como  las  atrofladas,  parecen 
ofrecer  siempre  sus  nucleos  multiplicados;  siendo  otro  dato  de  sumo 
interes  el  que  persiste  la  estriacion  transversal  hasta  en  la  fase  de 
mayor  atrofia. 

No  se  sabe  con  seguridad  el  orden  en  que  reciprocamente  se  des- 
arrollan  estas  alteraciones,  si  bien  actualmente  se  cree  que  precede 
la  hipertrofia  de  las  fibras  musculares  a la  atrofia;  pero  no  se  puede 
afirmar,  asi  como  tampoco  sabemos  si  las  lesiones  de  estas  fibras  son 
anteriores,  coetaneas  6 consecutivas  a las  del  tejido  conjuntivo,  vien- 
donos,  por  lo  tanto,  privados  de  un  gran  foco  de  luz  para  la  interpre- 
tacion  patogenica.  Yo  creo,  sin  embargo,  que  el  factor  primordial  es 
el  hipertrofico,  tanto  de  las  fibras  musculares  como  del  tejido  conec- 
tivo intersticial,  y que  la  atrofia  simple  de  las  primeras,  y la  infiltra- 
cion, 6 tal  vez  la  degeneracion  grasienta  del  ultimo,  son  estados  que 
se  desarrollan  despues.  Y me  fundo  para  opinar  asi,  en  que  la  hiper- 
trofia es  un  proceso  activo,  que  por  lo  mismo  revela  aumento  en  el 
metabolismo  nutritivo  de  las  partes  afectas,  lo  cual  no  se  compagi- 
naria  con  el  caracter  de  consecutivos;  mientras  que  la  atrofia  y el  en- 
grasamiento  son  procesos  regresivos,  simple  la  primera  y degenera- 
tivo  el  segundo,  los  cuales  acusan  menor  grado  de  vitalidad,  cuadran- 
doles  muy  bien,  por  lo  tanto,  el  papel  de  coasecutivos. 

Repito  con  este  motivo  lo  que  antes  manifesto,  de  que  a falta  de 
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hechos  de  observacion  indudables,  puede  y debe  la  razon  llenar  los 
vacfos  de  conocimiento,  interpretando  la  genesis  del  proceso  con 
arreglo  a los  dictados  de  la  logica,  interin  el  progreso  de  la  ciencia 
proporciona  nuevos  elementos  de  juicio.  Asf,  pues,  yo  entiendo  que 
la  sucesion  de  los  fenomenos  se  efectua  de  la  manera  siguiente,  cir- 
cunscribiendome  por  el  momento  a los  musculos:  hipertrofia  de  las 
fibras  de  estos  y del  tejido  conectivo;  mas  tarde  la  atrofia  simple  de 
las  fibras  musculares,  y,  por  ultimo,  la  transformacion  grasosa  del 
tejido  conjuntivo. 

Semej antes  alteraciones  se  observan  en  diferentes  circunstancias, 
pues  la  hipertrofia  del  tejido  conectivo  con  atrofia  simple  de  las  fibras 
musculares,  se  halla  a consecuencia  de  las  lesiones  traumaticas  de  los 
nervios  (Mantegazza,  Erb),  asi  como  en  algunos  casos  de  paralisis 
infantil  espinal  (Yolkmann,  Charcot  y Joffroy);  y la  sustitu- 
cion  gras'enta  puede  presentarse  tambien,  eventualmente,  en  la  para- 
lisis infantil  (Laborde,  Prevost,  Charcot  y Joffroy,  Muller), 
en  la  atrofia  muscular  progresiva  (Duchenne)  yen  otras  circuns- 
tancias (Ch  arcot). 

No  discutire  los  precedentes  datos,  ya  que  los  creo  fundados  en  la 
observacion,  pero  si  dire,  y por  esto  les  cito,  que  prueban  que  las  al- 
teraciones de  tal  6 cual  punto  del  sistema  nervioso  ocasionan  modifi- 
caciones  musculares  analogas  a las  de  la  paralisis  pseudo-hipertrofi- 
ca,  no  en  conjunto,  sino  en  unos  u otros  detalles  de  su  textura,  y 
sirven  de  prueba  indirecta  del  origen  nervioso  de  la  enfermedad  que 
nos  ocupa.  « 

Tercer  problema. — Dado  el  origen  medular  que,  en  mi  opinion, 
tiene  este  estado  morboso,  £de  que  naturaleza  son  y que  asiento  pre- 
ciso  ofrecen  las  alteraciones  inic  ales?  Arduo  es  el  problema,  y dire 
mejor,  insolucionable  en  la  actualidad;  mas,  por  lo  mismo  que  existe 
una  gran  laguna  en  la  nosologia  respecto  de  este  particular  es,  no 
solo  licito,  sino  necesario  formular  hipotesis,  ya  que  al  fin  son  ver- 
dades  provisionales  si  se  las  considera  aceptables,  y en  caso  contra  - 
rio,  constituyen  temas  de  discusion,  la  cual  no  es  infecunda  para  la 
ciencia.  Voy,  por  lo  tanto,  a exponer  mi  opinion,  sin  otro  caracter 
que  el  de  simple  hipotesis. 

En  la  interpretacion  que  he  dado  a las  lesiones  sucesivas  de  los 
musculos,  ofrecen  un  caracter  primordial  las  hipertroficas  e hiper- 
plasicas.  El  incremento  de  las  actividades  nutritivas  y formadoras  de 
ciertos  musculos  que  seraejantes  lesiones  representan,  constituye 
realmente  un  problema  de  dificilisima  interpretacion  desde  el  momen- 
to en  que  se  le  considere  de  origen  central,  pues  si  se  tratara  de  un 
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proceso  primitivamente  muscular,  serla  facilmente  referible  al  esti- 
mulo  que  anidaba  en  el  musculo  afecto,  ya  que  semejante  estimulo 
acarrearia  hiperemia  y aumento  de  todas  las  actividades  de  orden  ve- 
getativo. 

Lo  ordinario  y natural  es  que  los  proces<  s de  los  centros  nerviosos 
impliquen  dismmucion  volumetrica  de  los  musculos  correspondien- 
tes,  entre  otras  razor)  es,  porque  entorpeciendo  6 anulando  su  fun- 
cionalismo  aminoran  sus  actividades  nutritivas;  por  consiguiente,  las 
lesiones  medulares  de  la  paralisis  pseudo-bipertrofica  han  de  ser  de 
naturaleza  verdaderamente  excepcional. 

Son  circunstancias  diemas  de  especial  mencion,  la  lentitud  con  que 
los  sintomas  se  desenvuelven,  tanto  desde  el  punto  de  vista  objetivo 
como  subjetivo,  y la  relativa  integridad  que  conserva  hasta  el  grado 
mas  avanzado  del  proceso  la  fibra  muscular,  circunstancias  que  hacen 
pensar  en  que  la  indole  del  estado  morboso  medular  es  de  intensidad 
escasa,  y que  por  lo  menos  no  destruye  ninguna  zona  ni  elemento 
esencial  de  la  medula,  viendonos,  por  lo  tanto,  impulsados  a conside- 
rar  las  lesiones  medulares  como  de  escasa  entidad,  miradas  en  sus 
elementos  intrinsecos,  pero  muy  persistentes.  Si  a las  precedentes  re- 
flexiones  agregamos  el  notabilisimo  hecho  constitrido  por  la  hiper- 
plasia  del  tejido  conectivo  iniersticial,  habremos  de  pensar,  que  no 
solo  la  lesion  de  la  medula  es  superficial,  sino  de  orden  irritativo,  no 
destructive. 

Por  consiguiente,  considero  probable  que  el  aumento  de  volumen 
de  los  musculos  sea  debido  a una  hiperemia  activa  de  la  medula,  la 
cual  por  su  influencia  en  las  celulas  de  las  astas  anteriores  ocasiona 
la  hiperirofia  de  las  fibras  musculares,  y por  la  que  ejerce  en  las  c6- 
lulas  de  la  columnita  de  Jacuvov  istch,  que  se  encuentra  en  el  punto 
de  confluencia  de  las  astas  posteriores  y de  la  comisura  gris,  deter- 
mina  la  hiperplasia  del  tejido  conectivo,  fundandome  para  opinar 
asi,  en  que  se  ha  supuesto  que  las  celulas  de  esta  columnita  presiden 
a los  fenbmenos  nutritivos. 

La  causa  de  la  hiperemia  de  la  medula,  puede  ser,  a mi  juicio,  ya 
el  alargamiento  que  esta  experimenta  por  el  crecimiento,  ora  la  exci- 
tacion  que  en  ella  produzcan  los  ejercicios  activos  violentos  6 dema- 
siado  sostenidos,  etc.,  etc.;  y aun  creo  posible  que  falte  la  hiperemia 
y que  la  alteracion  sea  de  orden  puramente  dinamico,  y se  halle  re- 
presentada  por  un  sobreestimulo  medular  debido  a las  causas  que 
dejo  indicadas  6 a otras  susceptibles  de  determinarle. 

Como  no  todas  las  fibras  musculares  estan  hipertrofiadas,  sino 
que,  aparte  de  las  que  se  hallan  en  estado  normal,  hay  otras  atrofia- 
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das,  es  preciso  inquirir  el  porque,  con  el  fin  de  que  no  sea  incomple- 
ta  la  interpretacion  patogenica  de  esta  compleja  enfermedad.  Pues 
bien;  la  atrofia  de  algunas  de  las  fibras  que  forman  parte  de  los 
musculos  pseudo  hipertrofiados,  la  refiero  a una  de  las  dos  influen- 
cias  siguientes:  a la  compresion  que  las  fibras  experimentan  por  la 
exuberancia  de  tejido  conjuntivo  intersticial,  6 al  entorpecimiento 
funcional  que  las  celulas  de  las  astas  anteriores  sufran  de  una  mane- 
ra  irregular,  discontinua,  ya  por  exacerbarse  la  hiperemia,  bien  por 
experimentar  una  especie  de  shock  6 de  estupor  consecutivo  al  exceso 
de  funcion,  6 bien  por  desarrollarse  una  esclerosis  ligera  y puncti- 
forme.  La  atrofia  de  los  musculos  de  las  gotieras  vertebrales  y a 
reces  tambien  de  los  miembros  superiores,  la  considero  debida  al  en- 
torpecimiento funcional  de  las  celulas  de  las  astas  anteriores,  segun 
acabo  de  indicar.  Y,  por  ultimo,  la  infiltracion  6 degeneration  gra- 
sosas  del  tejido  conectivo,  la  atribuyo  a la  dificultad  del  riego  nutri- 
tivo  que  este  tejido  sufre  por  el  hecho  de  la  hiperplasia  ypor  elmenor 
funcionalismo  de  la  masa  muscular. 

&Que  grado  de  certeza  tendra  el  mecanismo  patogenico  que  acabo 
de  formular?  No  lo  se,  ni  se  tampoco  si  tomara  alguna  participation 
el  gran  simpatico,  y aun  admito  la  posibilidad,  aunque  remota,  de  que 
la  patogenia  se  desarrolle  exclusivamente  en  los  musculos,  pues  en 
medicina  yo  no  bago  afirmaciones  absolutas  sino  en  aquellos  casos 
que  su  naturaleza  lo  consiente;  pero  si  dire,  que  abrigo  la  creencia  de 
que  sea  6 no  cierta  mi  interpretacion  patogenica,  por  lo  menos  las  le- 
siones  musculares  ofrecen  un  pronunciado  matiz  de  sobreestimulo 
que  se  halla  en  abierta  oposicion  con  algunos  de  los  recursos  enco- 
mendados  para  combatir  la  paralisis  pseudo-hipertrofica. 

Para  exponer  mi  opinion  respecto  del  tratamiento,  nada  puedo  ha- 
cer  mejor  que  extractar  lo  que  digo  en  mi  tratado  teorico-practico  de 
las  enfermedades  de  los  ninos  al  estudiar  este  estado  morboso. 

Consecuente  con  mis  ideas  respecto  de  la  indole  y patogenia  de 
esta  enfermedad,  entiendo  que  las  duchas,  el  masaje  y otros  medios 
analogos  son  verdaderamente  nocivos,  toda  vez  que  lo  que  sobra  es 
estimulo  en  los  musculos  pseudo-hipertrofiados;  pues  aceptese  6 no 
mi  hipotesis  patogenica,  hay  que  tener  siempre  presente  el  hecho  his- 
tologico  mas  constante  y auu  tal  vez  el  mas  caracteristico:  la  hiper- 
plasia  del  tejido  conjuntivo  intersticial,  la  cual  re  vela  una  hiperactividad 
formadora , que  a su  vez  debe  reconocer  por  causa  un  estimulo  mor- 
bigeno,  sea  de  la  clas9  que  quiera;  y como  estos  agentes  terapeuticos 
determinan  una  accion  excitante,  esta  se  sumaria  a la  que  anida  en  las 
partes  afectas  y acrecentaria  necesariamente  la  proliferacion  del  tejido 
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celular,  el  cual  a su  vez  comprimiriay  atrofiaria  mas  a las  libras  mus- 
culares  que  envuebve. 

Lo  que  yo  aconsejo  es  un  tratamiento  anti  irritativo,  constituido 
por  el  reposo  en  la  cama  durante  bastante  tiempo;  regimen  lacteo  ex- 
clusive por  espacio  de  unas  semanas  y despues  mixto;  nada  de  vino 
ni  cerveza,  ni  excitantes  de  ningun  genero;  unturas  diarias  con  un- 
giiento  hidrargirico,  alternando  en  el  vientre,  axilas  e ingles,  y acon- 
sejando  colutorios  manana  y tarde,  con  una  solucion  debil  de  clorato 
potasico  y limpiar  la  boca  al  nino  diariamente  para  prevenir  la  esto- 
matitis,  y revulsion  en  la  columna  vertebral  por  medio  de  ventosas 
secas,  alternando  con  puntos  de  fuego  con  el  termo-cauterio,  6 mejor 
con  vej igatorio  rosado  de  Beslier  cada  cierto  numero  de  dias,  cam- 
biaudo  de  sitio  cada  vez,  pero  preflriendo  la  region  que  corresponda 
al  punto  en  que  se  suponga  que  esta  la  medula  mas  afectada  y vigilando 
la  orina  para  suspender  los  vejigatorios  cuando  sea  necesario.  Acon- 
sejo tambien  las  unturas  en  el  raquis  con  la  pomada  de  nitrato  de  pi- 
locarpina,  pero  a mayor  concentration  de  la  que  indican  algunos 
autores;  yo  he  llegado  a emplear,  sin  producir  irritacion  local,  una 
pomada  compuesta  de  2 gramos  de  pilocarpina  y 10  de  vaselina. 

Si  con  este  tratamiento  no  se  obtiene  resultado , prescribiremos 
•una  sal  de  quinina  durante  veinte  dias,  en  tandas  de  tres  dias;  alter- 
nando con  otros  tres  de  reposo;  y si  no  se  consigue  mejoria,  recurri- 
remos  al  ioduro  potasico,  administrandole  en  el  centre  de  las  comi- 
das  para  no  perturbar  el  estomago. 

Por  considerarlas  de  gran  interes,  voy  a transcribir  de  mi  citada 
obra  cuatro  notas  clinicas  referentes  a otros  tantos  ninos  afectados  de 
esta  dolencia  en  quienes  he  empleado  lo  que  puedo  llamar  mi  trata- 
miento. 

I.  Nino  de  doce  anos;  moreno,  de  aspecto  energico,  inteligente  y 
de  buen  desarrollo  general.  Tenia  algo  aumentada  la  musculatura  de 
las  pantorrillas,  pero  lo  estaba  mas  la  antero-externa  del  muslo  y la 
de  las  nalgas;  en  el  resto  del  tronco  y brazos  no  existia  atrofla.  Pre- 
senta  la  lordosis  lumbar  y la  marcha  ofrecia  los  caracteres  propios  de 
esta  enfermedad.  Emplee  como  tratamiento  reposo  en  la  cama,  regi- 
men lacteo  y unturas  mercuriales  a lo  largo  de  la  columna  vertebral, 
con  lo  que  mejoro  notablemeute  en  pocos  dias,  pues  andaba  con  mas 
soltura  y mas  erguido . 

II.  Nina  de  ocho  anos.  Tenia  la  cabeza  gruesa  por  raquitismo  cra- 
neal;  era  morena,  de  lineas  generales  que  denotaban  vigor  y muy 
inteligente.  Las  pantorrillas  estaban  aumentadas  de  volumen,  mas  to- 
davia  la  masa  carnosa  antero-externa  de  los  muslos,  y sobre  todo  las 
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nalgas,  pero  en  vez  de  presentar  ensilladura  lumbar,  andaba  con  el 
tronco  inclinado  hacia  ade  ante.  El  mismo  tratamiento  la  mejoro  en 
un  par  de  meses  notabilisimamente. 

Por  desgracia  perdi  de  vista  a estos  dos  enfermitos,  porque  se  ce- 
rro  la  Clinica  de  la  Facultad  de  Medicina  por  haber  terminado  el 
curso. 

III.  Nino  de  diez  anos,  de  cara  inexpresiva  y de  muy  escasa  inteli- 
gencia.  De  pequeno  padecio  sarampion  y escarlatina,  y a los  cinco  6 
siete  anos  de  edad,  pues  no  lo  recordaba  ya  la  madre  con  exactitud,  el 
dengue,  y al  aiio  siguiente,  6 sea,  hacia  cuatro  anos  (6  dos),  observa- 
ron  que  al  andar  echaba  los  homhros  atras  y separaba  uno  de  otro 
los  pies;  la  pobre  madre  le  imitaba  y era  el  andar  caracteristico.  Asi 
estuvo  hasta  seis  meses,  que  comenzo  a andar  c*da  vez  peor;  ya  no  se 
podia  agachar  para  coger  una  cosa  del  suelo,  y un  dia,  hacia  ya  dos 
meses,  viniendo  de  la  escuela  le  dio  una  especie  de  vahido,  y cuando 
se  le  paso,  dice  la  madre,  que  ya  no  pudo andar  ni  aun  tenerse  en  pie. 
Cuando  ingresb  en  la  Clmica  solo  conseguia  dar  pasos  muy  cortos, 
arrastrando  los  pies  muy  lentamente,  y para  eso  tenia  que  sostenerle 
una  persona;  no  podia  ni  tenerse  en  pie,  pues  estaban  los  miembros 
inferiores  flacidos,  casi  completamente  inertes;  tenia  ensilladura,  nal- 
gas algo  voluminosas,  muslosun  poco  atrofiados,  y las  pantorrillas 
bastante  abultadas  y como  gomosasa  la  presion;  el  reflejo  rotuliano 
abolido  en  absoluto.  Emplee  el  mismo  tratamiento  que  en  los  ninos 
anteriores,  y ventosas  secas  y cauterizacion  punteada  bilateral  desde 
la  mitad  de  la  region  dorsal  hasta  la  sacra  inclusive. 

Parecia  que  habia  experimentado  alguna  mejoria,  consistente  en 
mayor  soltura  de  los  movimientos  en  la  cama.  Pero  no  estoy  comple  - 
tamente  convencido  del  alivio,  porque  como  era  un  nino  cuya  escasez 
de  inteligencia  le  constituia  en  cierto  grado,  aunque  ligero,  de  imbe- 
cilidad,  no  estoy  seguro  de  si  esta  mayor  expedicion  en  los  movimien- 
tos era  debida  al  mas  facil  funcionalismo  neuro-muscular  6 a que  el 
nino  se  hubiera  adiestrado  durante  su  permanencia  en  la  Clinica,  pues 
cuando  se  le  ponia  de  pie,  habia  que  sostenerle  por  las  axilas,  porque 
sus  miembros  inferiores  eran  casi  totalmente  impotentes.  Era,  por  lo 
tanto,  una  mejoria  nada  mas  que  probable. 

IV.  Nino  de  siete  anos,  ofrecia  tambien  imbecilidad,  aunque  poco 
pronunciada,  y el  hablar  era  farfulloso.  Estaba  delgado,  incluso  las 
pantorrillas,  peao  losmuslos  y las  nalgas  eran  bastante  gruesos,  como 
de  un  nino  bien  nutrido,  y desde  luego  mas  que  el  resto  del  cuerpo. 
Cuando  andaba  no  verificab  i la  flexion  de  los  muslo3  sobre  la  pelvis^ 
sino  que  levantaba  en  masa  todo  el  miembro  abdominal,  pero  ele- 
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vando  muy  ligeramente  el  pie  sobre  el  suelo  y haciendole  avanzar 
muy  poco,  como  si  fueranmiembros  de  una  sola  pieza  colgados  de  la 
p61vis;  en  la  cama  los  movia  perfectamente;  al  ejercer  cualquieracom- 
presion  con  los  dedos  sobre  el  muslo  acusaba  muchas  cosquillas.  Em- 
plee  en  este  enfermito  el  mismo  tratamiento  que  en  el  nino  anterior. 
Mejoro  bastantey  debo  abvertir  que  la  remision  de  la  paresia  tuvo  lu- 
gar  antes  de  comenzar  las  cauter.zaciones.  Ultimamente,  cuando  le 
mandaba  vest  r y le  hacia  andar  y correr  para  apreciar  su  estado,  en 
vez  de  mover  los  m embros  inferiores  en  masa  como  antes,  doblaba 
bastante  la  p erna  sobre  el  muslo,  yen  lugar  de  dejar  caer  el  pie  de 
piano  como  una  maza,  apoyaba  primero  el  talon  y despues  el  resto  de 
laplanta;  de  manera  que  se  iba  restab! eciendo  en  detalle  el  mecanismo 
normal  de  la  ambulacion,  pues  ya  empezaba  a mover  las  diferentes 
secciones  de  los  mi embros,  que  antes  parecia,  en  el  momento  de  la 
marcha,  que  estaban  anquilosadas.  Sin  embargo,  he  observado  alguna 
irregularidad  enestaligera  mejoria,  pues  mas  tarde  volvio  ya  acorrer 
con  los  mi  embros  bastante  rigidos;  as!  es  que  la  mejoria  de  este  nino 
es  tamb  en  dudosa. 

Cuando  termino  el  curso,  se  cerro  la  Clinica  y perdi  tambien  de  vis- 
ta a estos  enfermitos.  Pero  el  ultimo  de  estos  dos  ninos  ha  vuelto  a los 
cuatro  meses.  He  notado  que  al  andar  dobla  el  pie,  la  pierna  y el  mus- 
lo, aunque  ligeramente.  Supongo  que  mientras  estuvo  en  su  casa  haria 
la  vida  ordinaria.  No  pude  continuar  la  observacion  porque  se  lleva- 
ron  los  padres  al  nino  al  poco  tiempo. 

En  el  curso  actual  1902-903)  ha  habido  en  la  clinica  dos  ninos  afec 
tados  de  esta  dolencia. 

Y.  Nina  de  once  afios.  Tenia  los  miembros  toracicos  de  volumen 
normal,  los  musculos  de  las  gotieras  vertebrates  bastante  atrofiados; 
las  nalgas  sumamente  gruesas;  y lo>  muslosy  las  pantorrillas  ligera- 
mente aumentados  de  volumen.  Anda  de  un  modo  que  revela  el  cui- 
dado  que  pone  para  mantener  el  tronco  recto  pero  sin  balanceo,  antes 
al  contrario,  manteniendo  el  tronco  en  notable  inmovilidad  durante 
la  marcha;  los  miembros  inferiores  los  mueve  bien  aunque  con  cierta 
debilidad.  Emplee  el  reposo  y las  unturas  en  la  columna  vertebral 
con  nitrato  de  pilocarpina,  cubriendo  despues  con  algodon  y una  tela 
impermeable  las  partes  embadurnadas  para  obtener  efectos  sudorifi 
cos.  Mas  tarde  emplee  el  vejigatorio  rosado  deBesler.  La  nina  en- 
groso  durante  su  estancia  en  la  Clinica,  asi  es  que  las  nalgas  aumenta- 
ron  de  volumen,  como  aumentb  el  perimetro  de  todas  las  regiones  del 
cuerpo  La  perturbacion  motriz,  que  realmente  era  ligerisima,  conti- 
nuaba  lo  mismo.  Los  ultimos  dius  que  permanecio  en  la  Clinica  man- 
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de  que  la  hicieran  embrocariones  en  las  nalgas  con  la  pomada  de  ni- 
trato  de  pilocarpina  pero  no  pude  ver  el  resultado  porque  tuve  que 
darla  de  alta  a peticion  de  la  familia. 

En  esta  nina  emplee  ultimamente  las  corrientes  galvanicas  pero 
solo  dos  dias  porque  se  nego  a continuar  recibiendolas  Esta,  pues,  ha 
sido  una  observacion  de  resultados  negativos. 

He  de  hacer  resaltar  las  vari antes  nosologicas  que  se  ocultan  ba- 
jo  el  concepto  generico  de  paralisis  pseudo-hipertroflca,  variantes 
tal  vez  exclusivamente  cuantitativas,  porque  no  solo  cada  nino  ofre- 
ce  una  modalidad  sintomatica  especial,  sino  que  esta  ultima  enfermita 
y el  nino  de  diez  anos  a quien  se  refiere  latercera  nota  clinica,  ofrecen 
un  notabilisimo  contraste  por  la  antitesis  de  las  manifestaciones  mor- 
bosas,  pues  mientras  la  nina  presertaba  un  abultamiento  enorme  de 
las  nalgas  y ligerisima  pertubacion  motriz,  el  nino,  tenia  alteraciones 
musculares  objetivas  poco  pronunciadasyjuna  paresiagraduadisimade 
los  miembros  inferiores,  lo  que  tal  vez  pueda  explicarse  porque  en 
la  primera  existiera  gran  hipergenesis  del  tegido  conectivo  pero  con- 
servandose  bastante  bien  la  fibra  muscular,  en  tanto  que  en  el  segun- 
do,  estaria  esta  ultima  muy  atrofiada. 

VI.  Nino  de  diez  anos.  Listo,  de  desarrollo longitudinal  fisiologico 
pero  el  transversal  escaso;  pantorrillas  atleticas;  muslos  menos  abul- 
tados  relativamente  que  las  pantorrillas  pero  algo  mas  grueso  por  lo 
que  corresponde  al  grado  de  desarrollo  del  nino  sobre  todo  en  la  par- 
te antero-externa  (porcion  del  recto  y vasto  externo  del  triceps)  las 
nalgas  proporcionalmente  menos  abultadas  todavia  casi  normales;  los 
miembros  superiores  y el  dorso  muy  delgados;  ensilladura  lumbar 
de  mediana  intensidad.  Anda  sin  balanceo;  para  sentarse  en  la  cama 
no  tiene  diflcultad  , pero  para  arrodillarse  en  ella  y despues  poner- 
se  en  pie,  tiene  que  agarrarse  a las  barandillas  de  la  cuna  y hacer  una 
porcion  de  contorsiones  con  los  brazos  y eltronco.  Emplee  el  reposo 
en  la  cama,  regimen  lacteoy  unturas  en  el  r6q'uis  con  la  pomada  de  ni- 
trato  de  pilocarpina,  mas  en  los  seis  dias  se  le  preseuto  un  catarro 
gastrico  que  me  obligo  a ocuparme  exclusivamente  de  el  suspendien- 
do  el  tratamiento  de  la  paralisis  pseudo  hipertrofica,  no  obstante,  al 
mes  estaba  mucho  mejor  de  esta,  pues  de  echado  se  sienta  y se  arrodi- 
11a  en  la  cama,  en  esto  ultimo  consiste  la  mejoria,  sin  agarrarse  a na- 
da  y eso  que  no  se  lo  prohibi  ni  se  lo  dije  siquiera,  sino  que  lo  hizoes- 
pontaneamente,  lo  que  denotaba  que  tenia  conciencia  de  su  rehtivo  vi- 
gor. Aunque  sin  completo  convecimiento,  porque  la  interpretacion  cau- 
sal se  halla  frecuentemente  rodeada  de  sombras  impenetrables,  yo 
atribuyo  este  notable  alivio  al  reposo,  el  cual  es  uno  de  los  factores 
de  mi  tratamiento. 
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De  estos  seis  enfermos,  lie  obtenido  alivio  indudable  mas  6 menos 
pronunciado  en  tres,  el  l.°,  2.°  y 6.°;  y dudoso  en  dos,  el  3.°  y el  4.°  La 
nota  clinica  5.a  es  de  valor  negativo  para  la  justipreciacion  de  mi  tra- 
tamiento. 

Terminare  este  asunto  copiando  de  mi  citada  obra  lo  siguiente: 

«Pero  como  a mis  ideas  respecto  del  particular,  no  las  creo  abso- 
lutamente  ciertas,  aconsejo  que,  cuando  nos  hubieramos  convencido 
de  la  inutilidad  de  los  recursos  que  he  recomendado,  se  apele  al  tra- 
tamiento  que  podemos  llamar  clasico,  es  decir,  al  que  recomiendan 
los  diferentes  autores,  con  la  necesaria  observacion  para  obrar  segun 
los  resultados  que  se  obtengan,  siendo  las  corrientes  galvanicas  el  re- 
curso  que  me  parece  mas  probablemente  util  y tal  vez  inocuo.» 

CONCLUSIONES 

1. a  No  existen  elementos  de  observacion  suflcientes  para  la  reso- 
lution de  los  dificiles  problemas  que  la  naturaleza  de  la  paralisis 
pseudo-hipertroflca  entrana,  ni  desde  el  punto  de  vista  etiologioo  ni 
del  de  la  anatomia  patologica,  pero  si  podemos  Hspirar  a su  dilucida- 
cion  provisional  mediante  los  importantes  recursos  que  nos  propor- 
tion el  razonamiento  clinico. 

2. a  Las  diferentes  denominaciones  que  este  enigmatico  estado 
morboso  ha  recibido,  concurren  en  unidad  nosologica,  pues  en  todas 
se  suponeal  proceso  un  asiento  primitivamente  muscular. 

3. a  No  se  trata,  en  mi  opinion,  de  una  miopatia  primitiva,  sino 
que  creo  que  la  initiation  de  la  enfermedad  tiene  por  escenario  la 
medula,  fundandome  para  opinar  asi  en  la  justipreciacion  de  algunas 
manifestaciones  sintomaticas  de  la  enfermedad;  puas  en  todos  los  ni- 
nos  afectados  de  paralisis  pseudo-hipertroflca  he  observado  «bilatera- 
lidad»  de  las  lesiones  e «identidad»  6 casi  identidad  de  estas  en  am- 
bos  lados  en  sus  caracteres  macroscopicos;  «atrofia»  igualmente  si- 
metrica  de  los  musculos  de  los  miembros  superiores  y del  tronco,  ex- 
ceptuando  los  de  las  nalgas;  «generalizacion»  de  las  alteraciones  mus- 
culares;  y en  bastantes  ninos  la  coexistencia  de  la  «imbecilidad». 

4. a  Para  averiguar  la  naturaleza  del  proceso,  hay  que  comenzar 
por  establecer  categorias  en  las  lesiones  musculares.  Asi,  pues,  consi- 
dero  a las  alteraciones  pseudo-hipertroflcas  como  las  mas  genuina- 
mente  representantes  de  la  enfermedad,  y a las  atroflcas  como  menos 
caracteristicas,  aunque  tambien  intrinsecamente  constitutivas  del  pa- 
decimiento. 

5. a  Las  lesiones  de  los  musculos  pseudo-hipertroflados,  tienen  lu- 
gar  probablemente  en  el  siguiente  orden:  hipertrofia  de  sus  libras  y 


708 


PEDIATRIE 


del  tejido  conectivo;  mas  tarde  la  atrofia  simple  de  las  fibras;  y por 
ultimo,  la  transformacion  grasosa  del  tejido  conjuntivo. 

6. a  La  determinacion  de  la  naturaleza  y del  asiento  preciso  de  las 
alteraciones  medulares,  constituye  en  la  actualidad  un  problema  in- 
soluble; sin  embargo,  aunque  con  el  caracter  de  simple  hipotesis,  dire 
qua,  en  mi  opinion,  el  aumento  de  volumen  de  los  musculos  es  pro 
bablemente  debido  a una  hiperemia  activa  de  la  medula,  la  cual  por 
su  influencia  en  las  celulas  de  las  astas  anteriores  ocasiona  la  hiper- 
trofla  de  las  fibras  musculares,  y por  la  que  ejerce  en  las  grandes  ce- 
lulas de  la  columnitade  Jacuvovistch,  determina  la hiperplasia  del 
tejido  conectivo. 

7. a  La  causa  de  la  hiperemia  de  la  medula,  puedeser,  a mi  juicio, 
ya  el  alargamiento  que  este  organo  experimenta  por  el  crecimiento, 
ora  la  exitacion  que  en  61  produzcan  los  ejercicios  activos  violentoso 
demasiado  sostenidos,  etc.,  etc.,  y aun  creo  posible  que  falte  la  hipe- 
remia, y que  la  alteracion  sea  de  orden  puramente  dinamico,  y se 
halle  representada  por  un  sobreestimulo  medular  debido  a las  causas 
que  acabo  de  indicar  6 a otras  susceptibles  de  determinarle. 

8. a  La  atrofia  de  algunas  fibras  de  los  musculos  pseudo  hipertro- 
flados,  la  creo  referible  ala  compresionque  sufren  por  la  exuberan- 
cia  de  tejido  conjuntivo  6 al  entorpecimiento  funcional  que  las  celu- 
las de  las  astas  anteriores  experimenten  por  causas  diversas. 

9. a  La  atrofia  de  los  musculos  de  las  gotieras  vertebrates  y muy 
frecuentemente  tambiende  los  miembros  superiores,  la  considero  de- 
bida  al  entorpecimiento  funcional  de  las  celulas  de  las  astas  ante- 
riores. 

10. ?  La  infill tracion  6 degeneracion  grasosa  del  tejido  conectivo, 
la  creo  ocasionada  por  la  dificultad  del  riego  nutricio  que  este  tejido 
sufre  por  el  hecho  de  la  hiperplasia  y por  el  menor  funcionalismo  de 
la  masa  muscular. 

11.  a Como  consecuencia  de  estas  interpretaciones  patogenicas,  el 
tratamiento  de  la  paralisis  pseudo-hipertrofica  debe  ser,  a mi  j uicio, 
anti-irritativo:  reposo  en  cama  durante  bastante  tiempo;  r6gimen  lac- 
teo  exclusivo  por  espacio  de  unas  semanas  y mixto  despu6s;  nada  de 
vino,  ni  cerveza,  ni  excitantes  de  ningun  g6nero:  unturas  con  ungiien- 
to  hidrargirico;  revulsion  en  la  columna  vertebral;  fricciones  en  6sta 
con  una  pomada  de  nitrato  de  pilorcapina;  y si  es  preciso  sc  adminis- 
trara  una  sal  de  quinina,  y si  no  diera  resultado  se  la  reemplazara  por 
el  yoduro  potasico. 

12.  Segun  parecen  demostrar  los  casos  que  de  mi  practica  dejo 
citados,  los  efectos  del  tratamiento  anti-irritativo  que  aconsejo  son 
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bastante  satisfactorios,  teniendo  en  cuenta  lo  sombrio  que  suele  ser 
el  pronostico  en  esta  enfermedad. 

13.  Considero  perjudiciales  las  duchas,  el  masaje  y otros  medios 
analogos,  toda  vez  que  lo  que  sobra  es  estimulo  en  los  musculos 
pseudo-hipertroflados. 

14.  Si  por  desgracia  resultaran  ineflcaces  los  recursos  que  acon- 
sejo,  se  apelara  al  tratamiento  que  recomiendan  los  diferentes  auto- 
res,  con  la  necesaria  observacibn  para  obrar  segun  los  resultados  que 
se  obtengan,  siendo,  en  mi  opinion,  las  corrientes  galvanicas,  el  re- 
curso  mas  problamente  beneflcioso. 


LA  CORIZA  EN  LOS  NINOS  DE  PECHO 

como  signo  precoz  de  la  si filis  hereditaria  y su  di ferenciacion 
con  las  demas  rinitis  de  la  infancia. 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  LOPEZ  CARRALERO  (Madrid): 

Es  tan  frecuente  la  coriza  en  los  ninos  heredo-sifiliticos,  que  todos 
los  autores  de  paidopatia  la  consideran  como  una  de  las  manifestacio- 
nes  mas  constantes  de  esta  enfermedad,  que  precede  casi  siempre  6 
acompana  a los  demas  sintomas,  siendo  en  muchas  ocasiones  el  unico 
signo  que  nos  puede  hacer  sospechar  la  existencia  de  la  infeccion  oca- 
sionada  por  el  bacilo  de  Lustgarten,  trasmitida  al  nuevoser  por  sus 
progenitores;  y digo  sospechar,  porque  siendo  tan  comunes  las  rino- 
faringitis  catarrales  en  el  recien  nacido  y primera  infancia,  cuando 
nos  encontramos  con  uno  de  estos  estados  que  se  resisten  a todos  cuan- 
tos  medios  locales  se  emplean  para  corregirlos,  y no  existen  manifes- 
taciones  ostensibles  en  otros  organos  que  pudieran  aclararnos  el  diag- 
nostic, 6 igualmente  son  negativos  los  datos  de  herencia  patologica, 
proporcionada  por  los  padres,  estamos  autorizados  para  presumir  que 
no  se  trata  de  una  coriza  simplemente  catarral,  si  no  probablemente 
ligada  a una  causa  diatesica  6 especiflca. 

Los  sintomas  locales  de  la  rinitis  sifilitica,  como  medio  de  diagnos- 
tic© diferencial,  en  poco  6 nada  nos  pueden  ayudar  cuando  no  van 
acompanados  de  otras  manifestaciones  en  la  piel  6 mucosas,  6 los  pa- 
dres nos  proporcionan  datos  suficientes  en  sus  antecedentcs  morbosos, 
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pues  son  comunes  aquellos  en  la  mayoria  de  las  rinitis  de  la  infancia, 
lo  mismo  en  su  periodo  de  agudeza  que  en  el  de  cronicidad,  pues  la 
secrecion  moco-purulenta  6 sero-mucosa,  y algunas  veces  sanguino- 
lenta,  lo  mismo  existe  en  la  coriza  especifica  que  en  la  simplemente 
catarral;  la  coloracion  y tumefaccion  de  la  mucosa  que  estenosando 
las  fosas  nasales,  llega  hasta  impedir  en  absoluto  la  respiracion  por 
estas  cavidades,  que  no  suele  limitarse  a estas,  sino  que  se  extiende  a 
todo  el  cavum  nasofaringeo,  determinando  la  hipertrofia  de  todo  el 
anillo  linfatico  de  Waldeyer  con  todas  sus  consecuencias;  las  costras 
secas  formadas  de  moco-pus  concrete*  y celulas  epiteliales  que  obtu- 
ran  las  aberturas  de  la  nariz,  todos  estos  sintomas  no  son,  como  dejo 
dicho,  patrimonio  exclusivo  de  la  rinitis  heredo-sifilitica;  ademas,  te- 
niendo  en  cuenta  que  en  la  sifilis  hereditaria  precoz,  los  sintomas  ge- 
nerates, como  los  de  la  coriza,  pertenecen  desde  luego  al  periodo  se- 
cundario  de  la  sifilis,  no  hay  que  buscar  alteraciones  del  esqueleto  que 
de  hecho  se  refieren  al  periodo  terciario,  los  cuales  nos  aclararian  el 
diagnostico.  Pero  si  como  indica  Lermoyer,  ademas  de  todos  estos 
sintomas  se  presentan  fisuras  en  los  labios  y aberturas  de  la  nariz, 
adenopatias  cervicales,  psoriasis  palmar  y plantar,  el  diagnostico  es 
facil  en  este  caso. 

El  diagnostico  diferencial  con  la  rinitis  blenorragica  del  recien 
nacido,  no  suele  ofrecer  duda,  pues  esta  aparece  a las  pocas  horas  del 
nacimiento  y se  acompana  casi  siempre  de  oftalmias  de  la  misma  na- 
turaleza,  mientras  que  la  sifilitica  es  muy  raro  que  aparezca  antes  del 
segundo  6 tercer  mes;  y en  ultimo  caso,  el  examen  microscopico  nos 
demostraria  el  gonococo,  caracteristico  de  aquella  en  el  flujo  nasal. 

Las  rinitis  que  acompanan  a las  fiebres  eruptivas,  a la  erisipela, 
coqueluche,  difteria,  etc.,  como  igualmente  aquellas  que  son  una  ma- 
nifestacion  local  de  la  diatesis  escrofulosa,  y a las  que  Lermoyer  de- 
signa  con  el  nombre  generico  de  rinitis  purulentas  secundarias,  se 
acompanan  de  sintomas  generates  en  unas  y locates  en  otras,  que  las 
diferencian  facilmente  de  la  coriza  sifilitica,  pues  ademas  del  estado  ge- 
neral de  fiebre  alta  etc.,  en  el  sarampidn,  escarlatina,  erisipela,  existe 
la  dermatosis  caracteristica  de  cada  una  de  estas  afecciones. 

La  coriza  difterica,  si  bien  es  verdad  que  algunas  veces  se  presen- 
ta  aislada,  como  primera  manifestacion  local  de  la  infeccion  por  el 
bacilo  de  Loef  fler , con  flujo  nasal  sero-mucoso  y sanguinolento,  que 
pudiera  hacer  dudar  respecto  a su  naturaleza,  esta  duda  es  pasajera,. 
pues  pronto  suelen  aparecer  las  falsas  membranas,  no  solo  en  las  fo- 
sas nasales,  sino  en  la  faringe,  y un  estado  general  mas  6 menos  gra- 
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ve,  que  nos  facilita  el  diagnostics,  y sobre  todo,  el  analisis  microsco- 
pies y bacteriologico,  es  el  dato  cierto  en  estos  casos  dudosos. 

Existe  una  rinitis  sumamente  frecuente  y muy  rebelde  en  la  pri- 
mera  y segunda  infancia,  y que  facilmente  se  pudiera  confundir  con 
la  heredo-sifilitica;  me  refiero  a la  que  se  desarrolla  en  los  ninos  lin- 
faticos  y escrofulosos,  en  ocasiones  consecutivas  a dermatosis  eczema- 
tosas  6 impetiginosas  de  la  piel  de  la  cara,  que  se  propaga  a la  nariz 
y fosas  nasales,  y otras  veces  primitivas,  sin  que  exista  esta  dermato- 
sis; pero  que  lo  mismo  las  primitivas  que  las  secundarias,  se  acompa- 
nan  generalmente  de  la  hipertrofia  de  todo  el  tejido  linfatico  (W al- 
deyer),  determinando  la  aparicion  de  las  vegetaciones  adenoideas, 
cuya  etiologia  hay  que  referirla  al  predominio  del  sistema  linfatico, 
que  Uega  a constituir  ese  estado  general  llamado  linfatismo,  que  es  la 
condicion  anatomica  esencial  para  el  desarrollo  del  escrofulismo,  y 
cuyas  corizas,  sostenidas  por  este  estado  general  organico,  son  las  que, 
empezando  por  el  periodo  hipertrofleo  y purulento,  y despues  el  hiper- 
plasico,  concluyen  en  la  edad  adulta  por  el  atrofico  u ozena. 

Discussion. 

Dr.  YIGNEAUX  (Salies  de  Bearn):  Je  partage  entierement  tout  ce 
qui  vient  d’etre  dit.  Le  diagnostic  est  parfois  tres  difficile — et  auand 
pour  des  raisons  de  convenance  ou  d’autres — je  me  trouve  a Salies  de 
Bearn  en  presence  des  pareils  cas,  je  fais  faire  des  frictions  mercuriel- 
les  sur  les  membres  inferieurs  qui  reussissent  tres  bien.  Alors  seule- 
ment  on  peut  parler  avec  autorite  a la  famille  et  obtenir  une  bonne 
cure  de  l’affection  du  jeune  malade  adresse  generalement  comme  lym- 
phatique. 

Dr.  ARAOZ  ALFARO:  Quiero  decir  dos  palabras  sobre  este  punto 
de  diagnostico  que,  como  ha  dicho  el  Dr.  Sarabia,  es  de  alta  impor- 
tancia  clinica. 

Aun  en  ausencia  de  otros  sintomas  comunes  y clasicos  en  los  ninos 
sifiliticos,  como  las  fisuras  de  los  labios,  la  alopesia,  las  adenopatias, 
las  erupciones  cutaneas,  la  esplenomegalia,  hay  dos  hechos  que  no 
faltan  casi  nunca  y sobre  los  cuales  quizas  el  Dr.  Carralero  no  ha 
indicado,  por  ocuparse  exclusivamente  de  la  coriza. 

Son  una  anemia  ligera  al  principio  y que  luego  alcanza  el  color 
bistre  clasico,  que  existe  casi  siempre  aun  en  ausencia  de  otras  mani- 
festaciones  y la  alteracion  de  la  curva  normal  del  peso.  El  nino  sifi- 
litico,  en  efecto,  aun  en  excelentes  condiciones  de  lactancia,  no  crece 
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nunca  normalmente;  es  muy  raro  que  el  aumento  cuotidiano  alcance 
los  30  gramos  que  podemos  aceptar  como  termino  medio  normal. 

Si,  pues,  a falta  de  otros  signos  que  la  coriza,  se’constata  que  el  nino 
no  aumenta  regularmente  de  peso,  a pesar  de  estar  bien  amamantado, 
y que  presenta  una  anemia  mas  6 menos  marcada,  el  diagnostico  es 
casi  seguro  y me  ha  ocurrido  dos  veces  formularlo,  en  reserva,  en 
ausencia  de  antecedentes  que,  por  discrecion,  no  era  posible  investi- 
gar.  El  tratamiento  por  las  fricciones  mercuriales  euro  la  coriza  y lue- 
go  s presentaron  unas  manifestaciones  que  confirmaron  el  diag- 
nostico. 

En  todo  caso,  aun  en  ausencia  de  cualquier  otro  sintoma,  la  simple 
persistencia  de  la  coriza  en  un  nino  de  dos  semanas  a dos  meses,  debe, 
como  ha  dicho  el  Dr.  Sarabia,  inducir  a ensayar  con  discrecion,  el 
tratamiento  mercurial. 

Deseo  hacer  presente  que  al  hablar  de  tratamiento  mercurial  en 
losninos  sifiliticos,  me  he  referido  solamente  a las  fricciones  mercu- 
riales que  considero  el  medio  mas  practico  y seguro  puesto  que  no 
ocasiona  trastornos  digestivos  como  la  ingestion  del  bicloruro.  Por 
otra  parte,  el  tratamiento  por  la  nedriza,  que  se  ha  indicado,  me  pa- 
rece  que  produce  muy  a menudo  alteraciones  de  calidad  y cantidad  en 
la  leche  del  ama. 

Dr.  SARABIA  (Madrid):  Piensa  que  la  coriza  sifilitica  es,  si  per- 
siste,  seguramente  de  esta  naturaleza. 

Es  preciso  investigar  discretamente  los  estigmas  de  esta  infeccion 
en  los  padres  y asi  el  diagnostico  es  seguro;  y asegura  que  jamas  faltan 
en  el  nino  los  infartos  inguinales,  post-cervicales,  etc. 

Tratamiento. — Mercurio,  modificar  las  fermentaciones  gastro-in- 
testinales  para  que  la  leche  se  digiera  y se  alimente  al  enfermo,  que 
casi  siempre  disminuye  de  peso  por  la  infeccion. 

Las  diarreas  que  con  este  estado  coinciden  se  traten  bien  con  el 
yoduro  potasico. 
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COMMUNICATION 

DE  L’HIPERTROPHIE  CHRONIQUE  DE  LA  RATE  DANS 
LA  SYPHILIS  HEREDITAIRE  PRECOCE  ET  DESA  HAUTE  VALEUR 
POUR  LE  DIAGNOSTIC  DE  CETTE  MALADIE 

par  Mr.  le  Dr.  MARFAN  (Paris). 

Chez  les  nourrissons  atteints  de  syphilis  hereditaire,  on  trouve 
assez  souvent  la  rate  grosse.  Ce  fait,  mentionne  par  Cruveilhier, 
Friedrich,  E.  Vidal,  Lancereaux,  a ete  bien  etabli  par  Barens- 
prung,  Samuel  Gee  et  Parrot  (1).  Samuel  Gee  a avance,  en  ou- 
tre, que,  chez  les  jeunes  enfants,  la  syphilis  hereditaire  se  manifeste 
quelquefois  uuiquement  par  la  splenomegalie,  accompagnee  d’une  ca- 
chexie  plus  ou  moins  prononcee,  et  que,  par  suite,  la  constatation  de 
Phypertrophie  de  la  rate  peut,  en  certaines  circonstances,  servir  au 
diagnostic  de  cette  infection.  Cette  maniere  de  voir  n’a  obtenu  que 
tres  peu  d’adhesions.  On  admet  generalement  que,  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  la  splenomegalie  peut  etre  produite  par  des  causes  si 
diverses  qu’elle  n’a  qu’une  faible  valeur  semeiologique;  et  il  n’est  pres- 
que  pas  d’auteurs  classiques  qui  indiquent  qu’elle  peut  servir  au  diag- 
nostic de  la  syphilis  hereditaire  precoce. 

Une  statistique,  faite  sans  aucune  idee  precongue,  nous  a au  con- 
traire  demontre  que  la  syphilis  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  fre- 
quente  de  l’intumescence  de  la  rate  dans  les  deux  premieres  annees  et 
nous  permet  d’accentuer  encore  l’opinion  de  S.  G e e sur  la  haute  sig- 
nification de  la  splenomegalie  des  nourrissons  pour  le  diagnostic  de 
cette  maladie. 

Avant  d’exposer  nos  recherches  personnelles,  nous  rassemblerons 

(1)  Bse’-ensprnng,  ((Die  hereditare  Syphilis »,  Eine  Monographic;  Berlin, 
1864. — Samuel  Gee,  Augmentation  de  la  rate  dans  la  syphilis  hereditaire  et 
dans  quelques  maladies  des  enfants.  «Soci6te  Royale  de  medecine  et  de  chi- 
rurgiei)  de  Londres,  12  mars  1867  (analyse  dans  les  ((Archives  generales  de 
m6decine»,  1967,  t.  II,  p.  967).  Parrot,  «Soci6te  de  biologie»,  1872,  p.  224;  «la 
Syphilis  hereditaire  et  le  R«chitisme»,  Paris,  1886,  p.  90. 

Voir  aussi:  Besnier,  Article  ((Rate»,  dans  le  «Dictionnaire  encyclopedique 
des  sciences  medicales,  3e  serie,  t.  II,  p.  561, 1874. — P.  et  E.  Diday.  Article 
((Syphilis  congenitale»,  du  meme  Dictionnaire,  3e  serie,  t.  II.  p.  506,  1884. — 
Heubener;  Die  Syphilis  im  Kindeealter,  oGerbardts  Handhuch  der  Kinder- 
krankheitenw,  Nachtrag,  I,  287, 1896.  — 0.  Mace,  «la  Rate  du  nuoveau-ne  au 
point  de  vuo  cliniquo».  These  de  Paris,  mars  1897,  n.°245. 
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les  donnees  que  nous  possedons  sur  l’hypertrophie  de  la  rate  determi- 
ned par  Pheredo -syphilis  precoce,  donnees  qui  sout  un  peu  eparses  et 
qu’il  y a interet  a reunir. 

I. — De  V hypertrophic  chronique  de  la  rate  dans  la  syphilis 
heredi  tai  re  preco  ce . 

Frequence. — En  ce  qui  regarde  la  frequence  de  l’hypertrophie  de 
la  rate  dans  la  syphilis  hereditaire  precoce,  il  faut  distinguer  deux 
ordres  de  faits. 

II  faut  considerer  d’abord  les  resultats  par  l’examen  des  fcetus 
mort-nes,  maceres  ou  non,  et  des  enfants  qui  n’ont  vecu  que  quelques 
jours.  Chez  ces  sujets,  observes  surtout  par  les  accoucheurs,  il  semble 
que  la  syphilis  determine  presque  toujours  de  la  splenomegalie.  C’est 
ce  qu’a  etabli,le  premier, Birch-Hirschf  el d en  1875;  tandis  que,du- 
rant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-uterine  et  a la  naissance,  le  rap- 
port du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps  chez  un  sujet  sain  est  de 
0 gr.  33  p.  100,  cet  auteur  a trouve  que,  chez  les  syphilitiques,  ce  rap- 
port est  de  0 gr.  76  p.  100;  quand  on  examine  le  foie,  on  ne  trouve  pas 
de  pareilles  differences.  Lo  m er  a confirme  ces  resultats. 

D’apres  R u g e , chez  un  sujet  sain,  vers  le  moment  de  la  naissan- 
ce, le  rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps  est  represente  par 
1/320  environ;  quand,  chez  un  fcetus  inort-ne  et  macere,  ce  rapport  est 
de  1/170  ou  plus  eleve,  on  peut  affirmer  que  les  accidents  sont  dus  a 
la  syphilis.  M.  O.  Mace  admet  cette  conclusion,  avec  cette  reserve  que 
le  rapport  admis  par  Ruge,  comme  indicateur  de  la  syphilis,  est  un 
peu  faible  et  doit  etre  modifie  suivant  1’age  du  foetus  ou  du  nou- 
veau-ne. 

D’apres  Parrot,  chez  les  sujets  sains,  le  poids  de  la  rate  est  de  7 
grammes  de  5 a 10  jours,  de  9 gr.  3 de  10  a 20  jours,  de  8 gr.  3 de  20  a 
30  jours;  chez  les  nouveau-nes  atteints  de  syphilis  hereditaire,  les  mo- 
yennes  qu’il  a obtenues  sont:  de  5 a 10  jours,  38  grammes;  de  10  a 20 
jours,  34  gr.  18;  a 45  jours,  21  gr.  30.  Chez  un  avorton  macere,  la  rate 
pesait  33  grammes.  Zepel  (1)  a trouve  que  le  poids  de  la  rate,  qui,  chez 
les  nouveau-nes  sains,  est  au  poids  du  corps  comme  1 est  a 346,3,  est, 
chez  les  syphilitiques,  comme  1 est  a 97,2.  Parrot  a recherche  aussi  ce 
rapport  dans  3 cas  de  syphilis  hereditaire:  chez  un  enfant  de  6 jours  le 
poids  de  la  rate  etait  au  poids  du  corps  comme  1 est  a 83;  chez  un  en- 
fant de  4 mois,  comme  1 est  a 92;  chez  un  enfant  de  10  mois  comme  1 
a 116. 


(1)  Cite  par  Parrot. 
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Somme  toute,  chez  le  foetus  et  chez  1’enfant  age  de  quelques  jours, 
la  syphilis  parait  determiner  presque  toujours  une  intumescence  de  la 
rate.  N’ayant  vu  que  tres  peu  de  sujets  de  cette  categorie,  nous  ne  pou- 
vons  pas  dire  si  cette  intumescence  est  assez  marquee  pour  pouvoir 
etre  pergue  pendant  la  vie  et  si  elle  peut  servir  au  diagnostic. 

Dans  un  second  groupe,  nous  placerons  les  enfants  ages  de  3 semai- 
nes  a 2 ans.  Chez  ceux-ci,  qui  sout  plus  specialement  l’objet  de  ce  tra- 
vrail,  Pintumescence  syphilitique  de  la  rate  a ete  surtout  demontree 
par  Pexploration  sur  le  vivant,  particulierement  par  la  palpation;  c’est 
peut  etre  une  des  raisons  pour  lesquelles  elle  parait  moins  frequente 
que  chez  les  foetus  et  les  nouveau-nes.  En  tout  cas,  il  semble  qu’elle 
devient  d’autant  plus  rare  qu’on  s’eloigne  de  la  naissance.  Mais  il  n’est 
pas  exact  de  dire,  avec  Parrot,  qu’apres  6 mois  elle  est  exceptionnelle, 
car  nous  l’avons  rencontree  plusieurs  fois  chez  des  enfants  ages  de 
plus  de  1 an.  Ce  n’est  qu’apres  2 ans  qu’on  ne  la  trouve  plus  guere. 
Mais  cette  diminution  de  frequence  avec  les  progres  de  Page  n’en  est 
pas  moins  incontestable,  et  on  peut  Pexpliquer  de  diverses  manieres. 
D’abord,  il  y a lieu  de  supposer  que  la  plupart  des  foetus  dont  la  rate 
est  tres  malade  ne  survivent  pas  longtemps.  En  outre,  il  est  probable 
que,  chez  quelques  enfants,  sous  l’influence  du  traitement  antisyphi- 
litique  employe  des  le  debut  de  la  vie,  la  rate  diminue  de  volume.  Il 
n’est  pas  impossible,  d’autre  part,  que  dans  certains  cas, 'chez  des  nour- 
rissons  suffisamment  vigourenx  a la  naissance,  il  se  produise  une  re- 
gression spontanee  de  l’hypertrophie.  Enfin,  on  sait  que  les  organes 
hematopoietiques  deviennent  moins  susceptibles  de  se  gonfler  a mesu- 
re  que  le  sujet  s’eloigne  de  la  naissance. 

Quoi  qu’l  en  soit,  les  statistiques,  portant  en  bloc  sur  les  heredo- 
syphilitiques  ages  de  quelques  semaines  a 2 ans,  ont  donne  les  resul- 
tats  suivants.  D’apres  Samuel  Gee,  la  rate  est  considerablement 
augmentee  de  volume  dans  un  quart  des  cas  de  syphilis  hereditaire; 
d’apres  Th.  Barlow,  dans  22  cas  sur  28.  Les  recherches  de  Haslund, 
portant  sur  154  enfants  morts  de  verole,  lui  ont  permis  de  constater 
que  55  fois  il  existait  de  la  splenomegalie  sans  gomme  ni  degeneres- 
cence  amylo'ide  et  que  3 fois  il  y avait  infarctus,  perisplenite,  epais- 
sissement  de  la  capsule  avec  adherence  aux  organes  voisins.  Calcott 
Fox  et  J.  B.  Ball  ont  trouve  la  rate  grosse  dans  1 p.  100  des  cas  de  sy- 
philis hereditaire  (1),  Giacomo  di  Lorenzo  dans  45  p.  100  des 


(1)  Colcott  Fox  et  J.  B.  Ball.  On  hypertrophy  of  the  spleen  in  infants. 
«Brit  med.  J.»,  p.  854,  23  avril  1892. 
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cas  (1),  Starr  dans  48,4  p.  100  et  Carr  dans  41  p.  100  des  cas  (2).  Nous 
memes,  dans  la  statistique  que  nous  publions  plus  loin,  nous  avons 
constate  l’intumescence  de  la  rate  dans  la  moitie  des  cas  de  syphilis 
hereditaire  certaine  ou  tres  probable.  On  peut  conclure  de  ces  chif- 
fres  que  pres  de  la  moitie  des  nourrissons  syphilitiques  ont  la  rate 
grosse. 

Anatomic  pathologique. — Les  lesions  de  la  rate  heredosyphitique 
ont  ete  etudiees  surtout  chez  des  nouveau-nes.  Une  hypertrophie  dif- 
fuse, une  renitence  ou  une  induration  uniforme,  une  couleur  brun  vio- 
lace:  telles  sont  les  alterations  que  Ton  constate  tout  d’abord.  Sur  une 
coupe,  on  voit  que  les  travees  conjonctives  sont  epaissies  et  il  semble 
que  les  corpuscules  de  Malpighi  sont  un  peu  plus  gros  qu’a  l’etat  nor- 
mal. Au  microscope,  la  capsule  apparait  epaissie  ainsi  que  les  prolon- 
gements  qu’elle  envoie  dans  le  tissu  splenique. 

D’apres  M.  Tissier  (3),  les  lesions  les  plus  nettes  se  rencontrent 
sur  les  ramifications  du  systeme  arteriel.  Au  lieu  de  1 ’aspect  re 
ticule  que  presentent  habituellement  les  couches  externes  de  ces  arte- 
res,  on  constate  un  epaississement  fibreux  a peu  pres  homogene,  de 
telle  sorte  que  la  gaine  lympho'icie  des  arteres  spleniques  est  rempla' 
cee  sur  un  grand  nombre  de  points  par  du  tissu  fibreux,  ne  contenant 
que  de  rares  noyaux.  Une  modification  analogue  s’observe  au  niveau 
des  corpuscules  de  Malpighi.  Quelques-uns  sont  completement 
transformes  en  amas  irreguliers  de  tissu  fibreux  dans  les  lacunes  du- 
quel  se  rencontrent  quelques  globules  sanguins;  sur  quelques  points, 
ces  masses  fibreuses  forment  de  v^ritables  tumeurs.  Toutefois,  on  ren- 
contre des  follicules  ayant  conserve  l’apparence  normale.  Nulle  part 
on  ne  voit  d’amas  caseeux  ou  de  tumeurs  embryonnaires,  pouvant  don- 
ner  l’idee  de  tubercules  ou  de  gommes. 

En  resume,  la  lesion  que  determine  habituellement  la  syphilis  he- 
reditaire dans  la  rate  des  nouveau-nes  est  une  sorte  de  splenite  inter - 
stitielle  avec  transformation  fibreuse,  portant  plus  particulierement 
sur  la  paroi  des  arteres  et  sur  les  corpuscules  de  Malpighi. 

A cette  alteration  se  joint  quelquefois  une  perisplenite  plus  ou 
moins  marquee,  qui  peut  determiner  des  adherences  entre  la  rate  et 
les  organes  voisins.  Plus  rarement,  et  seulement  chez  les  sujets  qui  ont 


(1)  G.  di  Loreh’/.o.  Snlla  frequonza  relaliva  di  alcuna  segni  della  sifilida 
ereditaria  latente  nei  bambini.  «La  Pediatria»,  1894,  p.  151. 

(y)  Cit6s  par  Samnel  West.  Discussion  snr  les  augmentations  de  la  rate 
chez  les  enfants.  LXVI1I6  reunion  annuelle  de  «The  British  med.  Assoc.a 
Tenue  a Ipswich,  au  mois  d’aout  1900. 

(3)  «Societ6  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie»,  1885. 
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succombe  tardivement,  se  voient  dans  la  parenchyme  splenique,  sur- 
tout  sous  la  capsule,  de  petits  nodules,  tantot  blancs  et  durs,  tantot 
jaunes  et  plus  mous,  qui  sont  de  veritables  gommes  (1).  Baumgar- 
tem  et  Muller  ont  aussi  signale  l’endarterite  syphilitique  de  la  rate. 
La  degenerescence  amylo'ide  parait  tout  a fait  exceptionnelle. 

Les  lesions  que  nous  venons  d’indiquer  ont  pour  effet  de  determi 
ner  une  hypertrophie  plus  ou  moms  considerable  de  la  rate,  c’est-a- 
dire  une  augmentation  du  volume  et  du  poids  de  cet  organe.  Le  plus 
sou  vent,  sur  la  table  d’autopsie,  on  se  borne  a apprecier  l’intumescen- 
ce  par  la  pesee.  On  admet  que  le  poids  de  la  rate  normale  est  de  10 
grammes  a la  naissance;  de  20  grammes  de  6 mois  a 1 an;  de  80  a 100 
grammes  vers  5 ans;  de  200  grammes  chez  l’adulte;  ces  chiffres  ne  re 
presentent  du  reste  que  des  moyennes.  En  cas  de  splenomegalie  syp- 
philitique,  ces  poids  sont  souvent  plus  que  doubles.  Mais  il  importe  de 
dire  qu'une  rate  syphilitique  peut  etre  pergue  par  la  palpation,  sans 
que  son  poids  ait  augmente  d’une  maniere  notable. 

Nous  avons  observe  un  sujet  de  13  mois,  atteint  de  syphilis  et  de 
rachitisme,  chez  lequel,  pendant  la  vie,  la  rate  etait  nettement  perdue 
par  la  palpation  et  debordait  les  fausses  cbtes  de  4 travers  de  doigt;  il 
mourut  de  broncho-pneumonie;  sa  rate  ne  pesait  que  21  grammes, 
chiffre  presque  normal;  mais  elle  etait  tres  allongee  et  comme  retre- 
cie;  elle  avait  12  centimetres  de  long  (au  lieu  de  7 a 8 centimetres  a 
l’etat  normal);  sa  largeur  etait  a peine  de  3 centimetres  (au  lieu  de  4 a 
l’etat  normal);  elle  ressemblait  a un  boudin  aplati.  Sa  consistance  etait, 
du  reste,  augmentee.  Il  s’agissait  sans  doute  d’une  splenomegalie  en 
regression,  et  la  diminution  de  volume  avait  d’abord  porte  sur  la  lar- 
geur, et  n’avait  pas  encore  atteint  la  longueur  de  l’organe. 

Les  lesions  concomitantes  que  l’on  trouve  a l’autopsie  sont  celles 
de  la  syphilis  hereditaire.  Nous  ne  mentionnerons  que  celles  du  foie 
parce  qu’on  a voulu  etablir  une  relation  entre  elles  et  celles  de  la  rate. 
Le  foie  est  un  des  organes  le  plus  souvent  touche  par  la  syphilis  he- 
reditaire. Se  fondant  sur  la  loi  de  Beau,  d’apres  laquellc  la  rate  aug- 
mente de  volume  lorsque  la  circulation  hepatiqne  est  genee,  Baren- 
sjprunget  Parrot  avaient  d’abord  rattache  la  splenomegalie  syphili- 
tique aux  alterations  du  foie.  Cette  opinion  fut  ensuile  abandonnee, 
meme  par  Parrot,  en  raison  des  alterations  de  la  rate  qui  ne  sont 
point  celles  de  la  simple  stase  et  aussi  parce  que,  avec  de  grosses  le- 
sions spleniques,  on  trouve  parfois  des  lesions  hepatiques  minimes. 


(1)  Rendu,  Syphilis  infantile;  gommes  de  la  rate  et  du  ponmon.  «Socie- 
te  anatomiquew,  1870.  • 
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Recherche  de  I’hypertrophie  de  la  rate  par  la  palpation. — Des  trois 
procedes  qu’on  peut  employer  pour  reconnaltre  sur  le  vivant  l’hyper- 
trophie  de  la  rate,  l’inspection,  la  percussion  et  la  palpation,  seule 
celte  derniere  donne  chez  le  nourrisson  des  resultats  rapides  et  surs. 
La  percussion  ne  fournit  pas  de  donnees  precises,  les  limites  de  la  ma- 
tite  splenique  ne  pouvant  etre  etablies  avec  certitude  -parce  que  la 
rate  est  souvent  recouverte  en  partie  par  des  anses  intestinales  disten- 
dues  par  des  gaz.  Quant  a l’inspection,  elle  ne  montre  un  soulevement 
de  l’hypochondre  gauche  que  lorsque  Pmtumescence  de  la  rate  atteint 
des  proportions  considerables,  ce  qui,  chez  les  nourrissons,  n’arrive 
guere  que  dans  1’anemie  pseudo  leucemique.  C’est  done  par  la  palpa- 
tion que  l’on  doit,  chez  le  jeune  enfant,  rechercher  la  splenomegalie. 

Pour  cette  recherche,  1’enfant  etant  couche  sur  le  dos  et  legere- 
ment  incline  sur  le  cote  droit,  on  se  met  a sa  gauche,  du  cote  de  sa 
tete;  on  place  la  main  droite  au  niveau'de  l’hypochondre  gauche,  a peu 
pres  dans  la  direction  de  la  ligne  axillaire  mediane,  les  extremites 
digitales  en  bas,  et,  avec  les  doigts  legerement  recourbes  en  crochet, 
on  deprime  doucement  la  paroi  abdominale  comme  si  on  voulait  pene- 
trer  sous  les  fausses  cotes.  Pour  faciliter  le  relachement  de  la  paroi 
abdominale,  on  peut  saisir  la  cuisse  avec  la  main  gauche  et  la  flechir 
sur  le  ventre.  Toute  rate  suffissamment  augmentee  de  volume  debor- 
de  nettement  les  fausses  cotes  et  est  perque  par  le  palper  avec  sa  for- 
me caracterisque  de  gateau  lisse,  un  peu  flottant,  a bords  reguliers  et 
plus  ou  moins  epais.  Les  rates  legerement  augmentees  de  volume  ne 
debordent  que  de  2 ou  3 travers  de  doigt;  celles  qui  sont  tres  grosses 
occupant  la  plus  grande  partie  du  flanc  gauche  et  peuvent  descendre 
jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Presque  toujours,  les  rates  hypertro- 
phiees  sont  indurees,  ce  qui  rend  plus  nettes  encore  les  sensations  du 
palper. 

Si,  a l’etat  de  sante,  la  rate  ne  deborde  jamais  les  fausses  cotes,  par 
contre,  il  n’est  pas  permis  d’affirmer  que  toute  rate  que  l’on  peut  faci- 
lement  palper  est  agrandie.  D’abord,  quand  on  a l’habitude  de  l’explo- 
ration,  dont  nous  avons  indique  les  regies,  on  peut,  particulierement 
chez  les  enfants  ages  seulement  de  quelques  semaines,  arriver  avec  les 
doigts  fortement  recourbes  a sentir  la  rate  normale  cachee  derriere  les 
fausses  cbtes  et  ne  les  debordant  pas;  on  ne  peut  en  conclure  que  l’or- 
gane  est  augmente  de  volume.  Pour  que  cette  conclusion  soit  legi- 
time, il  faut  que  la  rate  deborde  nettement  les  fausses  c&tes.  Mais, 
meme  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  faut  par  affirmer  que  la  rate  et  grosse, 
si  on  n’a  pu  demontrer  qu’elle  n’est  pas  abaissee.  Lorsque  le  sujet 
qu’on  examine  est  un  rachitique  dont  le  thorax  est  assez  profondemen* 
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deforme,  la  rate  peut  descendre  et  deborde  les  fausses  cotes  de  2 ou  3 
travers  de  doigt,  surtout  pendant  l’inspiration;  on  n’a  pas  alors  le 
droit  de  dire  qu’elle  est  augmented  de  volume.  II  en  est  de  meme  lors- 
qu’il  existe  un  epanchement  pleural  du  cote  gauche.  Dans  ces  cas,  ce 
n’est  que  quand  la  rate  deborde  de  4 travers  de  doigt  au  moins  et  que 
sa  consistance  est  plus  accrue,  que  l’on  peut  affirmer  qu’elle  est  grosse 
et  malade. 

II  est  possible,  il  est  meme  probable  que,  par  la  palpation  ainsi  re- 
glee, on  ne  puisse  pas  reconnaitre  toutes  les  intumescences  spleniques; 
que,  par  exemple,  les  rates  peu  augmentees  de  volume  et  assez  profon- 
des  puissent  echapper  a l’exploration.  II  n’en  reste  pas  moins  certain 
que  la  palpation  est  le  meilleur  procede  pour  reconnaitre  la  splenome- 
galie  des  jeunes  enfants.  En  tous  cas,  il  est  entendu  que,  quand  nous 
parlerons  de  rates  hypertrophiees,  il  s’agira  de  rates  dont  1’augmen- 
tation  de  volume  est  pergue  dans  les  conditions  qui  viennent  d’etre 
indiquees. 

Symptomes  concomitants  et  evolution. — Chez  les  heredo-syphilitiques, 
l’hypertrophie  de  la  rate  peut  coincider  avec  les  lesions  cutanees,  mu- 
queuses  ou  osseuses,  caracteristiques  de  la  verole;  mais  ces  stigmates 
peuvent  faire  defaut.  Il  est  plus  rare  de  ne  pas  constater,  en  meme 
temps  que  la  splenomegalie,  une  intumescence  plus  ou  moins  pronon- 
cee  du  foie  et  un  gonflement  des  ganglions  peripheriques  (cou,  ais- 
selle,  aine).  Mais  il  est  un  symptome  qui,  plus  ou  moins  accuse,  ac- 
compagne  presque  toujours  Ta  splenomegalie  heredo  syphilitique  et 
qui  parait  avoir  avec  lui  des  liens  etroits:  Yanemie. 

Cette  anemie  concomitante  est  legere  ou  grave.  Dans  les  formes  le- 
geres,  elle  se  revele  par  un  certain  degre  de  paleur,  et  l’examen  du 
sang  montre  une  faible  diminution  des  globules  rouges  et  de  leur  te- 
neur  en  hemoglobine,  et,  parfois,  une  augmentation  tres  peu  accusee 
des  globules  blancs. 

Dans  les  formes  serieuses,  les  petits  malades  sont  tres  pales;  leur 
visage,  Jeurs  oreilles,  leurs  mains,  leurs  ongles  sont  decolores;  leur 
peau  a une  teinte  de  parchemin  ou  une  couleur  jaunatre;  la  conjonc- 
tive  et  la  muqueuse  buccale  sont  a peine  rosees.  Presque  toujours,  le 
developpement  de  ces  sujets  est  retarde  ou  arrete;  ils  presentent  une 
atrophie  et  une  cachexie  plus  ou  moins  prononcees.  L’examen  du  sang 
revele,  dans  ces  cas,  les  modifications  speciales  que  l’on  trouve  dans 
toutes  les  anemies  serieuses  des  nourrissons.  Diminution  du  nombre 
des  hematies  et  surtout  de  leur  teneur  en  hemoglobine;  po'ikilocytose; 
apparition  des  hematies  nuclees,  qui  presentent  des  figures  caryocine- 
tiques  dans  les  cas  extremes;  hyperleucocytose  ordinairement  peu  con- 
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siderable;  apparition  des  myelocytes,  signalee  pour  la  premiere  fois 
par  J.  Loos,  dans  les  cas  graves;  legere  augmentation  des  cellules 
eosinophiles  dans  quelques  cas:  tels  sont  les  caracteres  de  presque 
toutes  les  anemies  serieuses  des  nourrissons  et  de  l’anemie  syphiliti- 
que  en  particulier.  La  proportion  des  diverses  formes  de  leucocytes 
n’a  ete  que  rarement  recherchee  chez  les  heredo-syphilitiques;  si  l’on 
en  juge  par  les  examens  de  Fr.  Guarrella,  il  semble  que,  dans  les  ane- 
mies sans  grosse  rate,  les  leucocytes  du  groupe  lymphogene  et  ceux 
du  groupe  splenomyelogene  sont  en  nombre  a peu  pres  equivalent, 
tandis  que  dans  les  anemies  avec  splenomegalie,  les  elements  du  grou- 
pe spleno-myelogene  sont  plus  nombreux  (1). 

Lorsque  l’intumescence  de  la  rate  est  due  & la  verole,  elle  s’accom- 
pagne  done  presque  toujours  d’une  anemie  plus  ou  moins  prononcee 
et,  en  ne  jugeant  celle-ci  que  par  les  caracteres  exterieurs,  il  nous  a 
semble  que,  d’une  maniere  generate,  son  intensite  etait  en  relation  avec 
le  degre  de  1’hypertropliie  splenique. 

Quant  a la  nature  des  liens  qui  unissent  l’intumescence  de  la  rate 
a cette  anemie,  comme  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  les  theories  de 
l’hematopoiese,  nous  nous  contenterons  de  mentionner  une  hypothese 
aujourd’hui  en  faveur.  Les  elements  myelogenes  (hematies  nucleees, 
myelocytes)  que  I’on  trouve  dans  le  sang,  ne  proviennent  pas  force- 
ment  de  la  moelle  osseuse;  ils  peuvent  provenir  de  la  rate.  Sous  l’in- 
fluence  d’une  cau^e  pathogene  (ici  la  syphilis),  les  foyers  myelogenes 
de  la  rate,  plus  ou  moins  eteints  apres  fh  naissance,  subiraient  une 
sorte  de  reviviscence  et  engendreraient,  comme  au  temps  de  la  vie 
foetale,  des  hematies  nucleees  et  des  myelocytes  qui  passent  dan3  le 
sang.  Le  retour  des  fonctions  de  Phematopoi^se  foetale  se  produit  d’au- 
tant  plus  facilement  que  l’enfant  est  plus  jeune;  et  e’est  ce  qui  expli- 
querait  pourquoi  les  anemies  des  nourrissons,  particulierement  les  ane- 
mies spleniques,  sont  ordinairement  des  myelemies  ou  des  pseudo- 
leucemies. 

Mais  ce  qui  precede  nous  conduit  a aborder  une  importante  ques- 
tion: celle  des  rapports  de  l’anemie  splenique  des  heredo  syphilitiques 

(1)  Dans  les  travaux  recents  sur  l’anemie  h^redo-syphilitiqne,  on  trouvera 
la  bibliographie  de  la  question.  Voir  en  particulier:  Fr.  Cima,  Morfologia  e 
patologia  del  sangue  di  bambini  eredo-sifiliciti.  «La  Pediatria»,  1899,  p.  361. 
Fr.  Guarrella,  Contributo  alio  studio  del  sangue  in  alcune  forme  di  anemia 
(splenica,  sifilitica,  da  rachitide  e da  affezioni  gastro-intestinali  croniche) 
e nella  cianosi  dei  bambini.  «La  Pediatria»,  1900,  p.  1. — Geissler  et  Japha, 
les  Anomies  chez,  les  jeunes  enfants.  «Jahrb.  f.  Kinderheilk. »,  1901,  t.  Ill, 
p.  627. 
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avec  le  syndrome  decrit  par  von  Jaksch  sous  le  nom  d’anemie  spleni- 
que pseudo-leucemique  des  nourrissons. 

Cet  etat,  tel  qu’on  le  definit  aujourd’hui,  est  caracterise  par  les 
symptomes  suivants:  diminution  des  globules  rouges  et  de  Phemoglo- 
bine;  leucocytose  durable,  mais  restant  bien  au-dessous  de  celle  de  la 
leucemie;  augmentation  du  volume  du  foie  et  surtout  de  la  rate;  reap- 
parition en  grand  nombre  d’hematies  nucleees  (Luzet),  reaction  mye- 
lo'ide  du  sang  (Weil  et  Cler|c).  Or  il  est  visible  qu’entre  ce  syndrome 
et  Panemie  syphilitique  avec  splenom  ^galie  arri  vee  a son  plus  haut 
degre,  il  n’y  a aucune  difference.  Et,  en  fait,  il  est  bien  prouve  que  le 
syndrome  de  von  Jaksch  peut  avoir,  dans  certains  cas,  une  origine 
syphilitique;  les  observations  de  MM.  Chauffard,  Epstein,  Fischl, 
Ehrlich, Lazarus  et  Pincus, surtout  celle  toute  recente  de  MM. Mar- 
cel Labbe  et  A.  Delille,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point.  Nous 
avons  nous-meme  observe  2 cas  d’anemie  splenique  pseudo-leucemique 
dont  1’origine  heredo-syphilitique  etait  certaine  dans  un  cas  et  tres 
probable  dans  l’autre.  On  peut  done  dire  que,  dans  sa  forme  la  plus 
grave,  la  splenomegalie  heredo-syphilitique  revet  la  forme  de  Panemie 
splenique  pseudo-leucemique. 

Un  des  faits  les  plus  interessants  dans  l’histoire  de  la  syphilis  he- 
reditaire  precoce,  est  celui  que  Samuel  Gee  a signale  le  premier  et 
qui  nous  semble  avoir  ete  trop  oublie  depuis:  e’est  que  cette  infection 
peut  se  manifester  uniquement  par  Phypertrophie  de  la  rate  et  Pane- 
mie, a l’exclusion  de  toute  autre  symptdme  du  cote  de  la  peau,  des 
muqueuses  et  des  os.  Les  seuls  symptomes  qui  accompagnent  assez 
souvent  Panemie  splenique  sont  un  certain  degre  de  gonflement  du 
foie  et  la  polyadenie;  mais  ils  sont  souvent  peu  marques,  et  comme  ils 
s’observent  dans  un  grand  nombre  d’etats  morbides,  ils  ne  contribuent 
guere  a specifier  le  tableau  clinique.  Dans  les  cas  dont  nous  parlons, 
on  peut  bien  dire  que  la  maladie  ne  se  manifeste  que  par  la  spleno- 
megalie et  Panemie,  et  nous  croyons  que  Pon  pourrait  les  desig- 
ner par  l’expression:  formes  splenomegaliques  de  la  syphilis  heredi- 
taire  (1). 

Ces  formes  sont,  en  general,  tres  graves;  elles  s’accompagnent 
presque  toujours  d’une  atrophie  plus  ou  moins  marquee;  elles  peuvent 
aboutir  a une  cachexie  profonde  qui  se  termine  par  une  infection  se- 
condaire  mortelle  (broncho-pneumonie,  entente,  septicemie  qui  revet 
parfois  la  forme  hemorragique).  Cependant  elles  sont  susceptibles  de 

(I)  Pour  les  raisons  ci-dessus  exposes,  cette  expressidn  nous  semble  pre- 
ferable a celle  que  M.  Chauffard  avait  propos^e:  ((Syphilis  hereditaire  a forme 
spleno-hepatique . » 
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guerir;  meme  quand  elles  sont  arrivees  a realiser  1’anemie  pseudo- 
leucemique,  on  peut  les  voir  retroceder;  il  est  vrai  qu’alors  la  retro- 
cession est  fort  lente  et  peut  durer  des  annees.  Dans  un  des  cas  qu’il 
m’a  ete  donne  d’observer,  l’anemie  splenique  pseudo-leucemique  s’etait 
developpee  vers  la  fin  de  la  premiere  annee  chez  un  enfant  nourri  au 
biberon  et  atteint  de  rachitisme;  c’est  seulement  lorsqu’il  eut  2 ans 
que  la  syphilis  de  son  pere  me  fut  revelee  et  qu’il  fut  soumis  au  trai- 
tement  specifique.  L’amelioration  fut  tres  lente;  elle  commen§a  deux 
mois  apres  le  debut  du  traitement  et  se  manifesta  par  l’augmentation 
du  poids,  stationnaire  depuis  longtemps,  le  developpement  de  la  mar- 
che  et  l’apparition  de  quatre  dents  (le  malade  n’en  avait  encore  que 
cinq  a 2 ans);  mais,  a l’age  de  3 ans  et  demi,  l’enfant  est  encore  pale  et 
sa  rate  deborde  encore  les  fausses  cotes. 

Nous  avons  observe  un  autre  cas  d’anemie  pseudodeucemique  dans 
lequel  la  syphilis  hereditaire  etait  tres  probable  et  qui  se  termina  par 
la  mort;  mais  nous  n’avions  pu  le  traiter  que  tardivement,  alors  que  la 
maladie  durait  depuis  deja  tres  longtemps. 

Le  traitement  specifique  n’a  de  chances  de  reussir  que  s’il  est  ins- 
titue  assez  tot  et  avant  que  l’infection  ait  determine  des  desordres  inse- 
parables. 

II. — Valeur  de  I’hypertrophie  chronique  de  la  rate 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  hereditaire. 

Nous  allons  aborder  maintenant  la  question  qui  est  1’objet  propre 
de  ce  travail:  quelle  est  la  valeur  de  Thypertrophie  chronique  de  la 
rate  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  du  nourrisson? 

Pour  la  presque  totalite  des  auteurs  classiques,  la  sphlenomegalie 
chronique  des  nourrissons  reconnait  des  causes  multiples:  le  rachitis- 
me, la  syphilis,  la  tuberculose,  l’anemie  splenique  pseudo-leucemi- 
que, la  lymphadenie  (leucemique  au  aleucemique),  la  malaria,  la  de- 
generescence  amylo'ide.  Certains  vont  meme  jusqu’a  laisser  entendre 
que  l’hypertrophie  de  la  rate  est  un  phenomene  banal  qui  peut  exister 
sans  trouble  serieux  de  la  sante.  II  s’ensuit  qu’on  ne  lui  accorde  gene- 
ralement  aucune  valeur  pour  le  diagnostic. 

Ce  n’est  que  dans  certains  memoires  speciaux  que  1’on  trouve  men- 
tionnee  une  etiologie  plus  restieinte.  Quelques  auteurs,  comme  Kut- 
tner  (1),  admettent  que  le  rachitisme  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus 
frequente  de  la  splenomegalie  des  jeunes  enfants.  Samuel  Gee  et 

(1)  Kuttner,  Ueber  das  Vorkommen  von  Milztumoren  bei  Kindern,  beson- 
ders  bei  Rachitischen.  «Ber.  klin.  Woch.,»  1892,  nums  89  et  40. 
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Giacomo  di  Lorenzo  sont  a peu  pres  les  seuls  qui  mettent  la  syphi- 
lis au  premier  rang.  D’autres  enfin,  Colcott  Fox  et  J.  B.  Ball, 
J.  Lovet  Morse  (1),  ne  semblent  pas  eloignes  de  croire  que  c’est  la 
reunion  de  la  syphilis  et  du  rachitisme  sur  un  meme  sujet  qui  est  la 
condition  la  plus  favorable  au  developpement  de  la  splenomegalie. 

II  y a environ  deux  ans,  notre  attention  fut  attiree  par  l’origine 
syphilitique  de  la  splenomegalie  des  nourrissons  par  l’observation 
d’une  serie  de  ces  cas  dans  lesquels  l’enquete  etiologique,  faite  dans  un 
tout  autre  but,  nous  conduisit  chaque  fois  a decouvrir  1’existence  cer- 
taine  ou  tres  probable  de  la  verole  hereditaire. 

Pour  nous  eclairer,  nous  avons  fait  une  statistique  portant  sur 
toutes  nos  observations  de  nourrissons.  Nous  en  avons  examine:  l°-279 
prises  a la  Creche  Husson  pendant  cinq  semestres  d’hiver,  alors  que 
nous  remplacions  M.  le  professeur  Grancher;  2°-22  prises  a notre 
policlinique  de  Phopital  des  Enfants-malades;  3 -75  recueillies  dans 
notre  pratique  privee.  En  tout  376  observations. 

Sur  ces  376  enfants,  ages  de  moins  de  2 ans,  nous  avons  releve  40 
cas  d’hypertrophie  de  la  rate  diagnostiquee  par  la  palpation  suivant 
les  regies  que  nous  avons  indiquees. 

Nous  avons  pu  eliminer  tout  de  suite  un  certain  nombre  des  causes 
invoquees  par  les  auteurs.  D’abord  la  malaria,  qui  n’existe  pas  a Paris; 
puis  la  degenerescence  amylo'ide  et  la  lymphadenie  (leucemique  ou 
aleucemique),  dont  nous  n’avons  pas  observe  de  cas  avant  deux  ans. 

Nous  n’avons  trouve  qu’un  seul  enfant  age  de  moins  de  2 ans,  chez 
lequel  la  tuberculose  pouvait  etre  accusee  d’avoir  provoque  une  intu- 
mescence splenique  appreciable  a la  palpation  (enfant  de  16  mois, 
presentant  un  spina  ventosa,  une  adenopathie  tracheo-bronchique  et 
probablement  une  peritonite  tuberculeuse  commengante;  pas  d’autop- 
sie).  Cette  rarete  ne  nous  a pas  surpris;  car  nous  la  pressentions  de- 
puis  quelque  temps.  II  est  necessaire  de  nous  expliquer  sur  ce  point. 
La  tuberculose  passe  pour  determiner  frequemment  chez  le  nourrisson 
Pintumescence  de  la  rate.  Nous  avons  partage  autrefois  l’opinion  ge- 
nerate; nous  avons  cru  en  particulier  que  la  splenomegalie  faisait 
souvent  partie  du  syndrome  de  la  cachexie  tuberculeuse  des  enfants 
du  premier  age.  Mais  les  faits  nous  ont  conduit  a abandonner  cette 
opinion.  Nous  avons  constate  que,  lorsqu’un  nourrisson  presente  de 
l’hypertrophie  de  la  rate,  il  est  le  plus  souvent  rachitique  ou  syphili- 
tique, ou  a la  fois  rachitique  et  syphilitique;  dans  ces  cas,  si  on  a 


(1)  J.  Lovet  Morsa,  Chronic  enlargement  of  the  spleen  in  infancy.  «Ann. 
of  Gyn.  and.  Ped.,»  dfcembre  1900. 
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l’occasion  de  faire  l’autopsie,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  rate  de- 
pourvue  de  tubercules.  D’autre  part,  l’ouverture  des  cadavres  nous  a 
demontre  que  les  rates  tuberculeuses  sont  tres  rarement  assez  aug- 
mentees  de  volume  pour  que,  pendant  la  vie,  on  puisse  les  percevoir 
par  le  palper;  par  exemple,  les  rates  granuliques,  qu’on  rencontre 
parfois  dans  les  autopsies  des  sujets  qui  ont  succombe  a une  meningite 
tuberculeuse,  ne  sont  pas  tres  volumineuses;  souvent  leurs  dimensions 
sont  presque  normales;  on  en  peut  me  me  trouver  qui  paraissent  un 
peu  reduites. 

Restent  done  trois  causes  de  splenomegalie  chronique  chez  les 
nourrissons:  le  rachitisme,  la  syphilis  et  l’anemie  splenique  pseudo- 
leucemique.  Pour  juger  de  leur  frequence  respective,  nous  avons  dres 
se  le  tableau  suivant: 


Sur  376  enfants  ages  de  moins  de  2 ans,  nous  avons  trouve: 

1*  59  cas  de  rachitisme  seul  (sans  splenomegalie  et  sans  syphilis);, 
2°  23  cas  de  syphilis  seule  (sans  splenomegalie  et  sans  rachitisme); 
sur  ces  23  cas,  la  syphilis  etait  certaine  dans  16  cas  et  tres  probable 
dans  7 cas; 

3.°  8 cas  de  rachitisme  et  de  syphilis  associes  sans  grosse  rate;  dans 
3 de  ces  cas,  la  syphilis  etait  certaine,  dans  5,  tres  probable; 

4°  40  cas  de  splenomegalie,  qui  se  repartissent  ainsi: 


A. 


Grosse  rate  lavec  syphilis 

sans  le  syn-  raohitisme 
drome  de  p ^vee  racmtisme 

avec  rachitisme  et  syphilis 

avec  tuberculose  seule 

sans  cause  connue 


anemie  pseu- 
do-leucemi- 
que. 


} certaine 11 

) tres  probable.  8 

4 

S certaine 6 

j tres  probable.  4 

1 

. 2 


B.  Grosse  rate 
avec  le  syn- 
drome de  1’ 
anemie  pseu- 
do - leucemi- 
que. 


avec  rachitisme 

lavec  rachitisme  et  syphilis 


2 

certaine 1 

tres  probable.  1 


40 


1°  Sur  40  cas  de  splenomegalie  chronique  chez  des  enfants  ages  de 
moins  de  2 ans,  nous  trouvons  la  syphilis  31  fois  (77,50  p.  100).  La  sy- 
philis etait  certaine  18  fois  32,50  p.  100). 

Nous  devons  ici  indiquer  comment  nous  avons  etabli  le  diagnos- 
tic de  syphilis  certaine  ou  tres  probable.  Nous  n’avons  considere  com- 
me  syphilis  certaine  que  les  cas  dans  lesquels  il  y avait  une  eruption 
specifique,  ou  un  coryza  chronique  sur  la  nature  duquel  il  n’y  avait 
pas  de  doute,  ou  des  lesions  osseuses  ayant  determine  la  pseudo-para- 
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lysie  de  Parrot,  ou  des  antecedents  hereditaires  avoues,  ou  des  le- 
sions specifiques  evi  dentes  chez  le  pere  et  chez  la  mere.  Nous  avons 
considere  la  syphilis  comme  tres  probable  lorsque  nous  trouvons  un 
ensemble  de  signes  qui,  sans  etre  caracteristiques  pris  isolement,  de- 
venaient  probants  par  leur  association:  par  exemple,  fausses  couches 
multiples,  foetus  maceres,  naissance  avant  terme,  avec  apparition  des 
les  premiers  jours  d’alterations  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plan- 
te  des  pieds,  induration  du  testicule,  anemie  sans  cause,  croissance 
favorisee  par  le  traitement  speeifique,  malformations  diverses.  Nous 
croyons  qu’on  peut  considerer  l’association  d’un  certain  nombre  de 
ces  signes  comme  decelant  presque  shrement  la  syphilis. 

2°  Sur  40  cas  de  splenomegalie  chronique  chez  des  enfants  de  moins 
de  2 ans,  nous  avons  trouve  6 fois  le  rachistisme  seul,  sans  syphilis 
certaine  ou  tres  probable  (15  p.  100):  nous  avons  trouve  le  rachitis  me 
associe  a la  syphilis  12  fois  30  p.  100). 

Nous  avons  ete  tres  larges  pour  le  diagnostic  de  rachitisme;  nous 
avons  accepte  comme  rachitiques  les  enfants  n’ayant  que  du  cranio- 
tabes  (ce  qu’on  pourrait  certainement  contester),  ou  ceux  qui  presen- 
taient  une  intumescence  symetrique  et  tres  prononcee  des  bosses  fron- 
tales  et  parietales  (caracteres  que  certains  auteurs  rattachent  a la  sy- 
philis et  non  au  rachitisme). 

Si  nous  considerons  que  la  syphilis  etait  seule  en  cause  19  fois  et 
le  rachitisme  seul  6 fois,  pour  les  12  cas  dans  lesquels  le  rachitisme  et 
la  syphilis  etaient  associes,  nous  serons  inclines  a penser  que  la  sy- 
philis etait  le  facteur  le  plus  important. 

Notre  statistique  nous  montre  done  que  l’hypertrophie  de  la  rate 
chez  les  nourrissons  se  rattache  a la  syphilis  hereditaire  dans  les  trois 
quarts  des  cas;  que,  dans  l’autre  quart,  le  rach'tisme  intervient  le 
plus  souvent,  et  que  ce  n’est  que  dans  un  nombre  infime  de  cas  qu’on 
ne  trouve  ni  la  syphilis,  ni  le  rachitisme  (1). 

3°  En  ce  qui  regarde  les  cas  oil  l’hypertrophie  de  la  rate  s’accom- 
pagne  du  syndrome  de  l’anemie  splenique  pseudoleucemique,  nous 
voyons  que  ce  syndrome  coexiste  tou jours,  soit  avec  une  syphilis  cer- 
taine ou  tres  probable,  soit  avec  du  rachitisme.  II  nous  apparait  done 
une  fois  de  plus  (2),  non  comme  une  maladie  primitive,  mais  comme 

(1)  (Jbtte  statistique  porte  sur  huit  annees,  de  1895  a 1903;  or,  ce  n’est 
qu’apres  1900  que  notre  attention  a 6te  appelee  sp6eialement  sur  la  frequence 
de  la  splenomegalie  syphilitique;  il  en  resulte  que  les  trois  quarts  de  nos  ob- 
servations ont  ete  prises  sans  aucune  ideo  pr^con^ue;  elles  en  sont  d’autant 
plus  probantes. 

(2)  C’est  en  effet  l’opinion  que  nous  avons  soutenue  en  1893  (Marfan,  Con- 
siderations sur  les  anemies  des  nourrissons,  et  en  particulior  de  l’anemie  sple- 
nique  pseudo-leucemique.  Archives  de  med.  des  evfants , decembre  1893,  p.  713). 


726 


PEDIATRIE 


le  degre  le  plus  eleve  des  anemies  avec  splenomegalie  chez  les  nour- 
risons,  anemies  qui  sont  en  rapport  le  plus  souvent  avec  la  syphilis 
hereditaire  et  quelquefois  avec  le  rachi  tisme.  II  n’y  a done  pas  lieu 
de  faire  un  groupe  special  et  autonome  des  cas  oil  la  splenomegalie 
s’accompagne  de  ce  syndrome. 

Nous  nous  trouvons  conduit,  par  les  faits  ci-dessus  exposes,  a sou- 
lever  une  question  tres  delicate:  a savoir  les  raports  de  la  syphilis  et 
du  rachitisme.  II  n’est  certainement  pas  possible  d’accepter  la  theorie 
de  Parrot  dans  son  integrite  et  d’admettre  avec  lui  que  le  rachitisme 
derive  toujours  de  l’heredo  syphilis.  L’observation  prouve  que  la  cau- 
se la  plus  frequente  du  rachitisme  est  l’allaitement  artificiel,  sur- 
tout  lorsqu’il  est  mal  dirige  et  qu’il  determine  des  troubles  digestifs. 
Mais  cette  grande  cause  est  elle  la  seule?  Telle  est  la  vraie  question. 
Et,  pour  en  revenir  a notre  sujet,  n’y  a t-il  pas  un  rachitisme  syphi- 
litique?  Nous  devons  dire  que  quelques  faits,  observes  dans  la  prati- 
que privee  et  suivis  de  tres  pres,  nous  portent  a repondre  par  l’affir- 
mative.  Nous  avons  vu  des  enfants,  issus  de  parents  manifestement 
syphilitiques,  nourris  par  leur  propre  mere,  n’ayant  eu  que  des  trou- 
bles digestifs  insignifiants  et  comme  en  ont  presque  tous  les  nourris- 
sons,  et  qui  pourtant  presentment  des  signes  non  douteux  de  rachitis- 
me, particulierement  des  lesions  craniennes,  du  cranio- tabes  ou  des 
bosses  frontales  tres  prononcees.  D’autre  part,  dans  les  cas  de  coexis- 
tence de  syphilis  etde  rachitisme,  nous  avons  ete  frappes  justementde 
la  frequence  des  alterations  du  crane.  Aussi,  pourrait-on  sedemander 
si,  dans  les  cas  de  rachitisme  cranien  tres  accuse,  coexistant  avec  l’hy- 
pertrophie  de  la  rate,  sans  indices  appreciates  de  syphilis,  celle-ci  ne 
doit  pourtant  pas  etre  incriminee.  Si  la  reponse  etait  affirmative,  la 
syphilis  nous  apparaitrait  comme  une  cause  de  splenomegalie  chroni - 
nique  des  nourrissons  encore  plus  frequente  que  ne  l’indique  notre 
statistique;  elle  nous  apparaitrait  comme  etant  presque  la  seule  connue. 
Ajoutons  que  ce  n’est  pas  en  se  fondant  sur  l’examen  microscopique 
de  la  rate  et  sur  celui  du  sang  qu’on  pourrait  arriver  a distinguer  la 
splenomegalie  des  rachitiques  et  celle  des  syphilitiques,  car  ils  ne  re- 
velent  aucune  difference  serieuse;  les  memes  caracteres  hematologi- 
ques  se  retrouvent  dans  l’anemie  des  premiers  et  dans  celle  des  se- 
conds; les  alterations  histologiques  de  la  rate  (1)  sont  semblables  chez 
les  uns  et  chez  les  autres.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la  discus- 
sion de  ce  probleme,  auquel  il  n’est  pas  possible  de  donner  a l’heure 
presente  une  solution  ferme. 

(1)  P.  Sasuchin,  la  Rate  des  rachitiques.  Jahrb.  f.  Kinderh,  1900,  t.  1>- 
p.  297. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


727 


Le  fait  capital  qui  decoule  de  nos  recherches,  c’est  que  la  syphilis 
est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  frequente  de  l’hypertrophie  de  la  rate 
chez  les  enfants  ages  de  moins  de  deux  ans,  et  que,  par  suite,  elle  a 
une  tres  haute  valeurpour  le  diagnostic,  souvent  si  ardu  de  la  verole 
hereditaire.  Quand  on  trouve,  chez  un  nourrisson,  une  intumescence 
de  la  rate  nettement  appreciable  par  le  palper,  ilfaut  toujours  recher- 
cher  la  syphilis;  on  la  trouvera  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Mais,  apres  ce  que  nous  avons  appris,  meme  lorsque  la  recherche  mi- 
nutieuse  des  antecedents  hereditaires  ne  donne  pas  de  resultat,  meme 
lorsque  l’examen  du  malade  ne  decele  aucun  autre  symptome  de  l’in- 
fection,  nous  pensons  que  i’existence  de  la  splenomegalie  doit  inciter 
le  medecin  a constituer  le  traitement  specifique. 

Certes,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  syphilis  est  la  seule  cause 
de  l’hypertrophie  de  la  rate  chez  les  jeunes  enfants;  il  faut  admettre, 
jusqu’a  plus  ample  informe,  que  le  rachitisme  peut  aussi  la  produire. 
II  est,  possible  aussi  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  puise  l’at- 
tribuer  a une  des  causes  signalees  par  les  auteurs  (malaria,  tuberculo- 
se,  leucemie  degenerescence  amylo'ide). 

Mais,  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  que  la  coincidence  de  la  sple- 
nomegalie et  du  rachitisme  ne  permet  pas  d’eliminer  la  syphilis,  car 
notre  statistique  demontre  qu’alors  cette  derniere  est  certaine  ou  tres 
probable  dans  les  deux  tiers  des  'Cas.  Pareillement,  Pexistence  de 
l’anemie  splenique  pseudo-leucemique  ne  devra  pas  faire  exclure  la 
syphilis,  puisque  nous  savons  que  cet  etat  morbide  peut  etre  du  a cette 
infection  et  qu’il  peut  n’etre  que  la  forme  la  plus  grave  de  la  spleno- 
megalie heredo-syphilitique. 

De  cette  etude,  nous  nous  croyons  en  droit  de  tirer  les  conclusions 
suivantes: 

1. ®  Chez  le  nourrisson,  on  ne  doit  regarder  comme  hypertrophiees 
que  les  rates  pergues  par  le  palper  dans  certaines  conditions; 

2. °  Dans  les  premieres  annees  de  la  vie,  la  syphilis  est  la  cause  de 
beaucoup  la  plus  frequente  de  l’hypertrophie  chronique  de  la  rate.  La 
splenomegalie  syphilitique  des  nourrissons  s’accompagne  presque  tou- 
jours d’une  anemie,  qui  est  tantbt  legere,  tantot  grave,  et  qui,  dans  ce 
dernier  cas,  peut  revetir  la  forme  de  l’anemie  spDnique  pseudo-leuce- 
mique. Elle  s’accompagne  aussi  assez  souvent  d’un  certain  degre  d’aug- 
mentation  de  volume  du  foie  et  de  polyadenie.  II  y a des  cas  oil  la  sy- 
philis hereditaire  precoce  ne  se  manifeste  que  par  la  splenomegalie  et 
les  symptbmes  que  nous  venons  d’indiquer;  on  peut  les  designer  par 
l’expression  «formes  splenomegaliques  de  l’heredo-syphilis*. 

3. °  La  constatation  d’une  hypertrophie  de  la  rate  chez  un  nourris- 
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son  a une  tres  haute  valeur  pour  le  diagnostic  de  l’heredo-syphilis;  elle 
doit  toujours  la  faire  rechercher.  La  coexistence  de  la  splenomegalie 
et  du  rachitisme  ne  permet  pas  d’exclure  la  syphilis,  puisque  dans  les 
cas  ou  cette  coexistence  est  constatee,  on  peut  retrouver  deux  fois  sur 
trois  des  indices  de  syphilis  certaine  ou  tres  probable.  II  en  est  da 
meme  lorsque  la  splenomegalie  s’accompagne  du  syndrome  de  l’ane- 
mie  splenique  pseudo-leucemique,  puisque,  en  pareil  cas,  on  peut  re- 
trouver une  fois  sur  deux  des  indices  de  syphilis  certaine  ou  tres  pro- 
bable. 

Discussion. 

Mr.  CONCETTI  (Roma):  II  est  d’accord  avec  Mr.  le  Prof.  Marfan 
que  la  splenomegalie  est  un  symptome  qui  accompagne  presque  tou- 
jours la  syphilis  hereditaire.  Mais  la  splenomegalie  est  un  symptome 
plus  banal  aussi  que  ne  l’admet  Mr.  Marfan.  Les  gastro  ententes 
chroniques  a rechute  sont  accompagnees  presque  toujours  par  une  hy- 
pertrophie  plus  ou  moins  evidente  de  la  rate  et  avec  anemie.  II  croit 
aussi  que  l’anemie  splenique  n’est  que  la  forme  la  plus  grave  de  cette 
toxi-infection  gastro-intestinale,  avec  destruction  du  sang  et  grave, 
relativement,  de  la  rate.  Par  consequent  a la  splenomegalie  on  ne 
peut  donner  la  grande  valeur  que  lui  accorde  le  Dr.  Marfan  dans  la 
diagnose  de  la  syphilis,  a moins  qu’l  n’y  aient  d’autres  symptomes, 
bien  que  seulement  suspects. 

Mr.  MARFAN  (Paris):  Je  suis  heureux  que  Mr.  Concetti  me  four- 
nisse  1’occasion  de  m’expliquer  sur  un  point. 

Moi  aussi,  il  y a quelques  annees  j’ai  eu  une  tendance  a faire  jouer 
un  rble  aux  troubles  digestifs  chroniques  dans  la  genese  de  l’hyper- 
trophie  de  la  rate. 

Une  observation  plus  approfondie  m’a  conduit  a rejeter  cette  opi- 
nion. 

Je  ne  dis  pas  que  la  splenomegalie  ne  puisse  etre  quelquefois  la 
consequence  d’une  toxi-infection  gastro-intestinale  chroDique;  mais 
je  dis  que  la  chose  est  impossible  a demontrer.  En  effet  presque  tous 
les  enfants  que  nous  soignons  a l’hopital,  sont  atteints  de  dyspepsie 
d’atrophie  plus  ou  moins  prononcees.  Aussi  quand  on  fait  une  statistique 
a l’hopital,  on  trouve  que  presque  toutes  les  maladies  coincident  avec 
des  troubles  dyspeptiques  et  atrophiques.  II  faut  done  se  mefier  de 
l’erreur  qui  consiste  a etablir  des  relations  de  cause  a effet  lors  qu’il 
n’y  a qu’une  simple  coincidence.  II  y a la  une  des  plus  grandes  diffi- 
cultes  de  1’etude  des  maladies  des  nourrissons  a 1’hopital. 


XIV  COM  GRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


729 


COMMUNICATION 

VEGETATIONS  ADENOIDES  CHEZ  LE  NOUVEAUNE 

par  Mr.  le  Dr.  CUVILLIER  ('Paris). 

Le  developpement  des  vegetations  adenoides  pendant  la  premiere 
annee  de  l’enfance  (forme  des  nourrissons)  revet  une  importance  Cli- 
nique toute  speciale  que  les  travaux  de  differents  auteurs  ont,  a 
1’heure  actuelle,  bien  mise  en  lumiere.  Nous-meme  nous  nous  sommes 
efforce  d’y  contribuer  par  l’etude,  portant  sur  64  observations  person- 
nelles,  que  nous  avons,  en  1897,  communiquee  au  Congres  de  Moscou. 

A cet  age,  l’obstruction  de  la  respiration  nasale,  caracteristique  de 
l’hypertrophie  de  l’amygdale  pharyngee,  entraine  des  troubles  de  l’ali- 
mentation,  d’une  gravite  particuliere.  Ainsi  done  1’inssuffisance  d’une 
alimentation  devenue  defectuese  d’une  part;  l’anoxemie  chronique, 
resultant  d’une  respiration  vicieuse  d’autre  part,  amenent  rapidement 
le  deperissement  de  1’enfant  et  realisent,  par  cette  double  cause,  la 
cachexie  adenoidienne . 

Les  accidents  auriculaires  n’ont  pas  une  moindre  importance,  qu’il 
s’agisse  de  suppurations  aigues,  avec  leurs  complications  cerebrales 
toujours  possibles  etplus  a craindre  a cet  age  qu’a  tout  autre;  ou  bien 
de  catarrhe  de  la  trompe  et  de  la  caisse  et  de  diminution  simple  de 
l’audition.  II  est  en  effet  certain  que  de  nombreux  cas  de  surdi-muti- 
te  sont  dus  a des  vegetations  adenoides  meconnues. 

De  l’ensemble  de  ces  symtbmes  que  nous  venons  d’esquisser,  on 
doit  conclure  que  le  pronostic  de  Laffection  est  grave,  si  elle  n’estpas 
diagnostiquee  et  convenablement  traitee;  e’est  sur  cette  question  du 
traitement  que  nous  voulons  plus  specialement  insister. 

Le  traitement  des  vegetations  adenoides  chez  les  nourrisons  peut 
etre  medical  ou  chirurgical. 

Dans  les  cas  benins,  on  pourra  essayer  d’abord  du  traitement  me- 
dical. Le  traiment  medical  est  un  traitement  d’attente,  purement  pa- 
lliatif,  qui  ne  combat  quele  catarrhe  naso-pharyngien  sans  en  suppri- 
mer  la  cause  et  empeche  tout  au  plus  les  vegetations  adenoides  de 
prendre  un  developpement  plus  considerable. 

Nous  insistons  sur  ce  point  et  nous  disons  nettement  que  le  seul 


(1)  Communication  faite  au  Congres  de  Madrid. 
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traitement  vraiment  efficace  et  radical  de  1’affection  est  le  traitement 
chirurgical.  Mais  nous  savons  tous  qu’il  ne  nous  est  pas  toujours  pos- 
sible, pour  des  raisons  diverses,  d’agir  dans  la  pratique  comme  il  est 
indique  de  le  faire  theoriquement;  et  cependant,  a defaut  de  l’opera- 
tion  necessaire,  nous  ne  devons  pas  laisser  l’enfant  sans  soins. 

De  preference  aux  insufflations  de  poudre  et  aux  pommades  qui 
ne  penetrent  que  d’une  maniere  imparfaite  jusqu’a  l’arriere- cavite  des 
fosses  nasales,  nous  avons  adopte  les  solutions  huileuses;  et  l’huile 
mentholee  a la  dose  active  etant  toujours  un  peu  piquante,  nous  nous 
servons  d’huile  resorcinee  (1/100  a 1/25  dans  de  l’huile  d’olive  sterili- 
see). — De  deux  a quatre  fois  par  jour,  avec  une  seringue  appropriee, 
on  instillera  dans  chaque  narine  un  demi-centimetre  cube  de  cette  so- 
lution. L’enfant  sera  naturellement  maintenu  pendant  quelques  minu- 
tes sur  le  dos,  afin  que  la  penetration  se  fasse  aussi  completement  que 
possible.  Les  quantites  que  nous  indiquons  sont  suffisantes  pour  rea- 
liser  l’antisepsie  du  cavum  pharynge — et  trop  minimes  par  contre 
pour  que,  si  quelque  partie  en  penetre  jusqu’aux  voies  digestives,  on 
puisse— ainsi  que  l’objection  en  a ete  faite — determiner  des  troubles 
gastro-intestinaux. 

Pour  debarrasser  le  pharynx  des  mucosites  qui  l’encombrent,  ma- 
tin et  soir  on  fera,  avec  douceur  et  prudence,  de  fagon  a eviter  tout 
spasme  secondaire  du  cote  du  larynx,  des  badigeonnages  avec  de  la 
glycerine  boratee  (1/10)  ou  iodee  faible  (1/100). 

Mais  si  les  accidents  persistent  et  d’emblee  si  on  se  trouve  en  pre- 
sence d’une  indication  formelle,  telle  que  la  gene  marquee  de  l’ali- 
mentation  ou  des  accidents  auriculaires,  on  doit,  sans  hesiter,  recou- 
rir  au  traitement  chirurgical,  c’est-a-dire  a l’ablation  des  vegetations. 

II  faut  bien  savoir  que  1’operation  est  facile  eii  meme  de  moindres 
consequences  a cet  age  qu’a  tout  autre.  Nous  en  avons  pour  preuves 
les  nombreux  cas  que  nous  avons  operes  tant  dans  notre  clientele  pri- 
vee  qu’a  notre  service  de  la  clinique  de  l’hopital  des  Enfants-Malades. 
On  pent  operer  des  les  premieres  semaines;  nous  V avons  fait,  avec  un 
plein  succes,  cliez  des  enf  ants  de  mows  de  deux  mois. 

Les  tout  jeunes  enfants  etant  tres  faciles  a manier  et  a peu  pres 
inconscients,  l’operation  devant  etre  menee  tres  rapidement,  Panesthe- 
sie  est  inutile.  Elle  serait  meme  dangereuse  a employer;  car,  en  sup- 
primant  le  reflexe  laryngien,  on  risque  que  le  sang  ne  tombe,  au  cours 
de  l’operation,  dans  les  voies  respiratoires  inferieures  et  ne  provoque 
des  phenomenes  d’asphyxie. 

L’instrument  de  choix  est  ici  sans  consteste  la  pince.  Elle  doit  etre 
d’un  modele  un  peu  special,  s’adaptant  aux  caracteres  de  la  region  ou 
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l’on  opere.  La  portion  coudee  sera  tres  courte,  presque  uniquement 
formee  par  les  cuillers  et  a angle  droit  avec  le  reste  de  l’instrument. 
La  curette,  impossible  ou  difficile  a manier  d’ailleurs  dans  une  region 
aussi  etroite,  exposerait  a la  chute  de  parcelles  de  vegetations  dans  le 
larynx . 

Avec  la  pince,  on  ramene  les  fragments  que  Ton  a detaches  et  on 
peut  juger  de  leur  importance.  Dans  les  tout  premiers  mois,  quand  la 
brievete  des  cavites  buccale  et  pharyngienne,  la  sangle  rigide  formee 
a cet  age  par  le  voile  du  palais  rendent  le  toucher  digital  impraticable, 
a l’aide  d’un  coup  de  pince,  on  verifiera  le  diagnostic,  deja  prevu  par 
1’ensemble  des  signes  fonctionnels. 

Chez  les  tout  jeunes  nourrissons,  la  regie  de  conduite  ne  sera  pas 
de  terminer  ^operation  en  une  seule  seance.  On  ne  donnera  qu’un  ou 
deux  coups  de  pince  et  on  s’arretera.  On  evitera  ainsi  toute  hemorra- 
gie  serieuse;  nous  n’en  avons,  pour  notre  part,  jusqu’ici  observe  au- 
cun  cas.  De  plus,  le  traumatisme  est,  par  cette  maniere  de  faire,  trop 
peu  important  pour  retentir  d’une  fa§on  facheuse  sur  Porganisme. 

Pendant  l’operation,  Penfant,  prealablement  et  soigneusement  em- 
maillote,  est  maintenu  droit  et  immobile,  en  face  de  l’operateur,  entre 
les  genoux  et  les  bras  d’un  aide,  dans  la  position  classique. 

Des  que  la  prise  de  vegetations  est  faite,  il  doit  etre  couche  sur  le 
ventre,  la  tete  penchee  en  bas  et  en  avant  de  fagon  que  le  sang  s’ecou- 
le  par  les  narines.  L’hemorragie  s’arrete  d’ailleurs  tres  rapidement, 
au  bout  de  peu  d’instants. 

Faite  dans  ces  conditions,  l’operation  ne  peut  presenter  comme 
seul  accident  operatoire  que  la  prehension  du  vomer  entre  les  mors 
de  la  pince.  Cet  accident  sera  facilement  evite,  en  donnant  aux  cuille- 
res  de  la  pince  une  direction  convenable,  en  haut  et  en  arriere. 

Les  suites  immediates  sont  des  plus  benignes.  L’enfant  est  mainte- 
nu quelques  jours  a la  chambrc  de  maniere  a eviter  tout  refroidisse- 
ment  pouvant  entrainer  des  complications  auriculaires.  L’entree  des 
narines  sera  enduite  de  vaseline  sterilisee;  le  conduit  auditif  ferme 
avec  de  l’ouate  hydrophile.  L’antisepsie  de  la  plaie  operatoire  sera  rea- 
lisee  par  des  instillations  d’huile  resorcinee.  Si  les  cavites  nhsales  s’en- 
combraient  de  secretions,  on  pourra  faire,  en  usant  de  toutes  les  pre- 
cautions necessaires,  deux  ou  trois  fois  par  jour  des  lavages  avec  une 
solution  boriquee  tiede. 

Si  une  premiere  intervention  ne  suffit  pas  a debarrasser  le  rhino- 
pharynx  et  si  les  symptbmes  bien  qu’attenues  persistent,  on  la  com- 
pletera  dans  une  ou  plusieurs  seances  selon  les  cas,  a quelques  jours 
ou  semaines  d’intervalle:  c’est  ici  affaire  de  prudence  et  d’experience. 
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S’il  s’agit  d’un  nourrisson  plus  age,  vers  la  fin  de  la  premiere  an- 
nee  il  pourra  deja  supporter  des  traumatismes  plus  importants;  et  on 
fera  1’operation  en  une  seule  seance.  Nous  conseillons,  selon  notre  pra- 
tique personnels,  de  commencer  avec  la  pince  et  de  terminer  par  la 
curette,  dont  le  maniement  devient  alors  possible. 

Par  cette  methode  operatoire  ainsi  conduite,  le  pharynx  nasal  est 
completement  degage  et  les  vegetations  adenoides,  radicalement  enle- 
vees,  ne  recidivent  pas.  Les  recidives  signalees  ne  sont  que  des  opera- 
tions incompletes. 

Le  toucher  digital  seul  peut  permettre  de  s’assurer  de  la  guerison. 
On  devra  done  tenir  le  nourrisson  en  observation  jusqu’au  moment  oil 
cet  examen  sera  possible. 

Les  resultats  du  traitement  chirurgical  des  vegetations  adenoides 
chez  les  nourrissons  sont  excellents.  Les  accidents  auriculaires  dispa* 
raissent;  la  respiration  nasale  se  retablit;  l’alimentation  devient  regu- 
liere;  la  croissance  reprend  son  cours  normal  et  il  est  vraiment  permis 
de  dire  que,  dans  nombre  de  cas,  on  sauve  la  vie  de  l’enfant. 


SUR  LES  RAPPORTS  ENTRE  LA  RESISTANCE  DU  SANG 
ET  L’HEMOLYSE 

COMMUNICATION 

de  Mrs.  ie  Dr.  OATTANEO  et  MYRA  FERRARI  (Parma). 

Studiando  il  fenonemo  del  potere  emolitico  del  siero  di  sangue  nei 
bambini,  uno  di  noi  (Cattaneo)  nel  riferire  in  una  nota  i risultati  di 
una  prima  serie,  faceva  rilevare  come,  a spiegare  le  differenze  che  si 
riscontrano  nel  potere  emolitico  di  un  dato  siero  verso  emazie  di  di- 
versa  provenienza,  male  si  possa  accogliere  la  teoria  dell’influenza  os- 
motica  di  Baumgartene  invece  sia  piu  logico  pensare  ad  una  diffe- 
renza  di  re'sistenza  delle  diverse  emazie.  Aprovareo  meno  la  esatezza  di 
questa  ipotesi  gia  emessa  da  qualcun  altro,  ma  flnora,  per  quanto  ci  e 
noto,  non  dimostrata,  nei  rispetti  del  siero  di  sangue,  abbiamo  istitui- 
to  una  serie  di  experienze.  E notto  dai  numerosi  studi  di  Hambur- 
ger, Mosso,  Viola,  Hbbels,  Chanel,  Maragliano,  Fulloni  e 
Aporti,  Iona,  Obici,  Pignatti-Morano,  Pane,  Molo  e Gaspa- 
rini  e molti  altri  osservatori,  che  le  emazie  presentano  una  resistenza 
maggiore  o minore  della  normale  a seconda  dell’eta,  del  diguno  e dei 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


733 


vari  stadi  morbosi,  ed  e anche  noto  che  nello  stesso  sangue  esistono 
gruppi  di  emazie  di  diversa  resistenza  anche  nello  stato  flsiologico.  I 
globuli  meno  resistenti  sarebbero  quelli  che  dovrebbero  subire  per  i 
primi  l’influenza  nociva  di  una  sostanza  in  soluzione  capace  di  distrug- 
gerli  e tanto  piu  rapidamente,  quanto  maggiore  e la  sua  concentrazio- 
ne  (Fiocco-Viol  a e Tarugi). 

A studiare  la  resistenza  abbiamo  impiegato  il  mefodo  di  Viola, 
come  il  piii  razionale  e semplice. 

Abbiamo  dovuto  apportarvi  solo  qualque  modiflcazione,  che  non 
influisce  del  resto  sui  resultati.  Non  potendo  sempre  ottenere  il  sangue 
da  salassi,  le  abbiamo  presso  dal  dito,  misurando  sempre  5 cm3  delle 
soluzioni  clorosodiche.  Il  siero  di  un  determinato  bambino  veniva  pos- 
to  a contatto  sempre  nella  stessa  quantita  con  iguale  quantita  di  san- 
gue dello  stesso  bambino,  e di  due  o piu  altri,  contemporaneamente; 
delle  varie  prove  di  sangue  sottoposte  ad  emolisi  ci  era  nota  la  resis- 
tenza. Il  risultato  di  queste  ricerche  appare  dal  quadro  che  seguira. 

Una  ricerca  diretta  sulla  variazione  di  resistenza  del  sangue  assoget- 
tato  all’emolisi,  l’abbiamo  potuta  fare  una  sola  volta,  essendo  neces- 
sarie  forti  quantita  di  siero:  abbiamo  posto  ad  emolizzare  in  una  pro- 
vetta  1/2  cmc  di  sangue  di  uno  di  noi  in  50  cmc.  di  siero  ottenuto  col 
salasso  da  un  giovane  studente.  La  resistenza  del  sangue  era  =Ri  = 
0.20,  R2  = 0.34  — R3  = 0.44.  Dopo  48  ore  il  sangue  che  ancora  resta- 
va  nella  provetta,  separato  dal  siero,  venne  saggiato  nel  riguardo  della 
resistenza;  si  ebbero  le  seguenti  cifre:  Ri  = 0.20  — R2  = 0.43  = 0.60. 
Se  sulla  emolisi  avesse  avuto  influenza  la  resistenza,  se  fossero  stati 
destrutti  i globuli  piu  deboli,  avremmo  dovuto  avere  un’innalzamen- 
to  forte  della  R3  ed  uno  minore  della  R2,  nel  senso  che  le  cifre  di  esse 
si  sarebbero  dovute  avvicinare  di  piii  a quelle  di  Ri  : se  ne  sono  invece 
allontanate,  il  che  dimostrerebbe  piuttosto  una  azione  del  siero  per  un 
generate  indebolimento  dei  globuli.  Cosi  dalla  tabella  delle  altre  espe- 
rienze  non  risulta  affatto  una  influenza  della  resistenza  sull’andamen- 
to  dell’ emolisi.  Prendendo  come  resistenze  normali  nel  bambino 
Rl  = 0.20  = R2  = 0.36,  R3  = 0.48  vediamo  che  si  puo  avere  emolisi 
debole  con  una  resistenza  diminuita  o normale  (esperienza  XII  diminu- 
zione  delle  3 RR  — esperienza  VI  diminuzione  di  R1  e R3,  esperienza 
II  normali  R1  R2)  o forte  emolisi  con  una  resistenza  normale  e aumen- 
tata  (esp.  XVII  normali  R1  R2  aumentata  R3,  esp.  XVIII,  XIX,  XXI 
aumento  delle  tre  RR).  Esperienze  corrispondenti  al  concetto  teorico 
sono  le  esperienze  IX,  X,  XI  (nelle  quali  pero  la  R1  e normale  ed  in  un 
caso  aumentata)  e XII-XIV-XV  in  cui  abbiamo  diminuzione  di  due  o 
di  tutte  e tre  le  RR  corrispondentemente  ad  una  forte  emolisi,  la  I in 
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cui  abbiamo  scarsa  eraolisi  con  aumento  di  R1  R2  (R3  e pero  diminui- 
ta).  Ma  di  fronte  a queste  troviamo  1’  esperienza  XIII  in  cui  colla  stessa 
o minore  diminuzione  delle  3 RR  abbiamo  una  emolisi  tra  le  piii  scar- 
se  verificatesi. 

Se  confrontiamo  poi  i dati  di  uno  stesso  gruppo  vediamo,  p.  e.  nel 
1°  gruppo,  che  nelle  esperienze  II  e III  con  pressoche  eguale  resisten- 
za  abiamo  una  differenza  nell’emolisi  del  53  0/o : nel  IV  gruppo  in  cui 
le  quatro  prove  di  sangue  anno  dato  sempre  una  resistenza  inferiore 
alia  normale,  vediamo  nella  esperienza  XIII  una  emolisi  del  63  °/0  in- 
feriore a quella  dell’  esperienza  XIV  in  cui  la  R2  si  accosta  di  piu  al 
normale.  Dalle  nostre  ricerche  possiamo  quindi  concludere  clie  non  vi 
e rapporto  constate  fra  il  fenomeno  della  emolisi  e la  resistenza  del 
sangue. 


CONCLUSIONS 

En  etudiant  le  pouvoir  hemolitique  du  serum  de  sang  chez  les  en- 
fants,  sains  et  malades,  l’auteur,  a pense  que  peut-etre  les  variations 
qu’on  observe  furent  en  rapport  avec  la  diverse  resistance  du  sang  he- 
molyse.  Pour  prouver  si  cette  hypothese  est  vraie  ou  non,  il  a determi- 
ne, avec  la  methode  de  Viola,  les  trois  R.  R.  du  sang  en  21  enfants 
malades,  et  il  l’a  laisse  hemolyser  6 serums  des  memes  enfants.  En  plus 
il  a etudie  les  variations  de  resistance  du  sang,  avant  et  apres  48  heu- 
res  d’action  du  serum.  Il  resulte  des  recherches,  qu’il  n’y  a pas  de  rap- 
port constant  entre  les  phenomenes  d’hemolyse  et  la  resistance  du 
sang. 
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UN  MANDRIN  FLEXIBLE  POUR  LES  TUBES  LARYNGES 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  MARFAN"  (Paris). 

Dans  l’intubation  du  larynx  le  mandrin,  en  raison  de  sa  rigidite, 
est  assez  difficile  a retirer  du  tube,  et  les  efforts  qu’on  fait  parfois 
pour  le  retirer  allongent  l’operation  et  peuvent  meme,  quand  l’opera- 
teur  est  encore  novice,  en  compromettre  le  succes.  Meme  quand  le 
mandrin  est  articule,  sa  separation  d’avec  le  tube  est  assez  incommode. 

Or  je  crois  etre  parvenu,  avec  1’aide  de  M.  Collin,  a supprimer 
cet  inconvenient.  J’ai  fait  construireun  mandrin  flexible,  c’est-a-dire 
un  mandrin  dont  la  partie  intra  tubaire  est  remplacee  par  une  tige  en 
acier  trempe,  flexible  comme  les  ressorts  de  montre.  Ce  mandrin  se 
compose  de  trois  parties:  l.°  une  partie  superieure  qui  entre  a frotte- 
ment  dans  la  partie  superieure  du  tube;  2°  une  tige  flexible  en  acier 
trempe  qui  est  solidement  goupillee  et  soudee  a la  partie  prccedente, 
qui  descend  dans  1’axe  du  tube  et  qui  va  se  fixer  aussi  a la  partie  in- 
ferieure  par  une  goupille  et  une  soudure;  3°  une  partie  inferieure, 
mousse  et  arrondie,  qui  frotte  sur  l’orifice  inferieur  du  tube  et  qui  le 
depasse,  en  faisant  une  saillie  coinme  tous  les  mandrins.  Cette  dernie- 
re  partie  a du  recevoir  une  forme  speciale  pour  ne  pas  s’accrocher  a 
l’orifice  superieur  du  tube  au  moment  oil  on  retire  le  mandrin:  tandis 
que  sa  partie  posrerieure  fait  un  angle  presque  droit  avec  la  tige  fle- 
xible, sa  partie  anterieure  fait  au  contraire  avec  cette  tige  un  angle 
tres  obtus,  ouvert  en  haut.  Le  mandrin  en  son  entier  est  dore  comme 
les  tubes. 

Rien  n’est  plus  aise  que  de  retirer  ce  mandrin  quand  le  tube  est  in- 
troduit  dans  le  larynx;  une  fois  le  declanchement  opere,  ce  mandrin 
vient  tout  seul,  par  un  simple  mouvement  d’abaissement  du  manche 
de  l’introducteur. 

Ce  mandrin  flexible  peut  etre  mis  aussi  bien  sur  les  tubes  courts 
que  sur  les  tubes  longs  (on  n’aura  plus  besoin  desormais  de  mandrins 
articules);  on  peut  le  faire  adapter  a tous  les  introducteurs  de  tubes  a 
mandrin . 

Sa  solidite  est  au  moins  aussi  grande  que  celle  des  mandrins  articu- 
les. On  peut  le  steriliser  comme  un  instrument  metallique  quelconque. 
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DOS  CASOS  DE  TUMORES  CEREBELO-BULBARES 
DE  LA  INFANCIA 

COMMUNICATION 
del  Dr.  SAU  SANTALO  (Camprodon). 

Sabida  es  la  rareza  de  tales  afecciones  sobre  todo  en  la  edad  a que 
hacen  referenda  mis  dos  historias  clinicas,  pues  aparte  algunos  casos 
aislados,  los  tratados  clasicos  apenas  mencionan  tales  afecciones,  son 
por  otra  parte  de  un  diagnostico  bastante  embarazoso,  pues  la  sinto- 
matologia  es  en  la  mayoria  de  ellas  muy  escasa;  mis  dos  casos  aunque 
faltan  las  autopsias  son  muy  dignos  de  conocerse  por  prestarse  por  su 
oscuridad,  a serios  errores  diagnosticos. 

I.  Tratase  de  una  niiia  de  doce  anos  que  ha  tenido,  como  antece- 
dentes  morbosos  durante  su  existencia,  una  pneumonia  clasica  hace 
cuatro  anos,  el  sarampion  dos  anos  despues  y lijeras  indisposiciones 
abdominales.  Antecedentes  de  familia  son  completamente  nuldfe,  pues 
es  muy  robusto  su  padre,  y su  madre,  es  histerica  sin  que  haya  sufri- 
do  afeccion  organica  seria  en  toda  su  vida,  hay  solamente  alguna  dife- 
rencia  en  la  edad  de  ambos  (unos  doce  anos);  tienen  otros  dos  hijos 
aparentemente  muy  sanos  tambien,  pues  aparle  las  afecciones  propias 
de  la  infancia,  nada  de  particular  registran,  sino  es  uno  de  ellos  que 
muy  recientemente  ha  empezado  una  osteo  periostitis  de  la  tibia  que 
no  considero  especiflca,  sino  mas  bien  traumatica,  esta  actualmente 
en  curacion,  las  condiciones  higienicas  de  su  vida  son  bajo  todos  con- 
cepts excelentes,  (vida  de  campo,  sana  y abundante  alimentacion  y 
posicion  muy  desahogada.) 

Empezo  en  el  mes  de  Junio  de  mil  nuevecientos  uno  a quejarse  de 
un  dolor  occipital,  que  sin  causa  aparente  aparecia  y desaparecfa  du- 
rando  algunos  minutos,  en  aquel  tiempo  tales  accesos  dolorosos  eran 
tardios,  pues  pasaba  algunos  dias,  sin  que  lo  sufriera,  gozando  por 
tanto  las  apariencias  de  un  perfecto  excelente  estado  de  salud;  mas 
tarde,  unos  dos  meses,  se  hicieron  mas  apro&imados,  sin  que  por  otra 
parte  aparecieran  otros  sintomas;  en  Octubre  dichos  accesos  doloro- 
sos eran  ya  casi  cuotidianos  e iban  acompanados  de  vomitos  caracte- 
risticamente  cerebrales,  ademas  acompanaban  entonces  al  dolor  una 
fuerte  contractura  de  todos  los  musculos  cervico-occipitales,  pasado 
el  ataque,  muy  corto  tambien,  quedabase  la  enfermita  algo  aplastada, 
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pero  continuando  en  sus  ocupaciones,  y como  si  nada  hubiese  pasado, 
un  mes  habia  transcurrido  cuando  aparecio  otro  sistema  y fue  la  ne- 
cesidad  de  apoyarse  cuando  la  sobrevenia  el  ataque,  pues  faltando  el 
apoyo  era  indefectible  su  caida,  como  acontecio  alguna  vez;  conser- 
vaba  a todo  esto  un  bello  aspecto  ordinario,  su  apetito  y su  manera 
de  ser  habitual,  de  modo  que  sin  estar  enterado,  era  imposible  eospe- 
char  la  existencia  de  tal  enfermedad;  vinieron  luego  trastornos  visua- 
les  (diplopia),  y al  levantar  la  mirada  por  encima  del  piano  horizon- 
tal visual,  hubiese  tambien  caido  si  no  so  le  prestaba  apoyo  oportuna- 
mente;  asi  llegamos  a mediados  de  Diciembre,  sin  flebre,  sin  trastor- 
nos del  pulso,  sin  localizacion  pulmonar  ni  en  ningun  otro  organo,  y 
en  dicha  fecha  los  dolores  mucho  mas  intensos,  obligabanle  a guardar 
cama  durante  su  duracion  mucho  mas  larga  (una  hora  y mas),  que 
primitivamente,  y un  largo  rato  a su  terminacion,  pues  era  grande  el 
aplastamiento  en  que  quedaba  la  enferma;  en  esta  epoca,  durante  una 
noche,  tiene  el  acceso  tan  fuerte  que  muere  durante  el  mismo,  sin  que 
hubiesen  aparecido  nuevos  sintomas  y sin  que  durante  el  dia  hubiera 
tenido  cosa  alguna  de  particular. 

Como  dije  anteriormente  no  practique  la  autopsia  a la  enferma, 
pero  no-  dude  en  establecer  por  los  datos  apuntados  el  diagnostico  de 
tumor,  probablemente  tuberculoso  y multiple  del  cerebelo  y del 
bulbo. 

II.  No  poseo  de  este  segundo  caso  datos  tan  completos  como  del 
anterior,  por  haber  visto  al  enfermo  muy  corto  tiempo  y solo  casi  ac- 
cidentalmente. 

Un  nino  de  ocho  a nueve  anos  quejase  de  cuando  en  cuando  de  un 
fuerte  dolor  cervico-occipital  que  le  obliga  a dar  gritos  desgarradores, 
mientras  esta  bajo  su  influencia,  viene  como  un  tiro  dice  graficamente 
el  muchacho  que  es  muy  vivo  y despejado,  volviendose  de  la  misma 
manera;  de  nada  mas  se  queja  el  enfermito  ni  tiene  por  otra  parte  sin- 
toma  objetivo  alguno,  es  verdaderamente  un  tipo  debit  y enclenque 
como  vemos  muy  amenudo  en  las  grandes  capitales  y que  tarde  6 tem- 
prano  son  victimas  en  una  u otra  forma  de  la  terrible  infeccion  tu- 
berculosa; aunque  hijo  de  la  ciudad  y con  residencia  habitual  en  la 
misma  Barcelona,  vive  enbuenas  condiciones  higienicas;  por  sus  ascen- 
dientes  nada  de  particular  puede  decirse  y de  su  historia  morbosa,  re- 
gistrase  solamente  las  afecciones  propias  de  la  infancia;  un  hermanito 
mas  pequeno  ha  muerto  posteriormente  de  meningitis  tuberculosa:  los 
accesos  se  hicieron  cada  vez  mas  aproximados  sin  que  aparecieran  nue- 
vos sintomas  y murio  en  uno  de  los  ataques  a los  tres  meses  de  su  apa- 
ricion,  segun  noticias  que  me  han  proporcionado  sus  padres,  habien- 
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dose  tambien  conservado  su  manera  habitual  do  vivir  hasta  ultima 
hora.  Tampoco  verificose  la  autopsia,  pero  me  parece  en  un  todo  igual 
al  anterior  caso  y digno,  por  tanto,  del  mismo  nombre  en  la  interpre- 
tacion  de  su  enfermedad. 

Kn  mi  concepto  son  dignos  de  la  atencion  estos  dos  casos  por  la  di- 
ficultad  en  el  diagnostico  sobre  todo  en  su  principio  ya  que  por  lo  ge- 
neral ninguna  importancia  le  da  sus  allegados  a los  primeros  sinto- 
mas,  y tambien  porque  es  cuando  podria  plantearse  el  problema  de 
una  intervencion  quirurgica,  unica  esperanza,  en  mi  concepto,  que  le 
-cabe  al  medico  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad. 


SOBRE  EL  EMPLEO  TERAPEUTICO 
DEL  PLASMA  SANGUINED  BOVINO 
EN  EL  HOSPITAL  DE  NINOS  POBRES  DE  BARCELONA 

COMMUNICATION 

del  Dr.  VIDAL  SOLARES  (Barcelona). 

Ocupandonos  desde  hace  anos  en  ensayos  terapeuticos  con  los  sue- 
ros  fisiologicos  equino  y bovino,  cuyos  resultados  hemos  comunicado 
en  los  Congresos  anteriores  celebrados  en  Moscou  (1897)  y en  Pa- 
ris (1900),  han  debido  interesarnos  los  trabajos  de  Richet  y Heri 
court,  sobre  la  accion  especifica  que  el  jugo  de  carne  parece  ejercer 
contra  la  tuberculosis.  Dedicados  estos  autores  a investigaciones  ex- 
perimentales  sobre  la  tuberculosis,  observaron  incidentalmente,  que 
un  perro  inocuiado  entre  otros  varios  sometidos  luego  a diversos  en- 
sayos terapeuticos,  ademas  de  sobrevivir  a todos  los  restantes,  apare- 
cia  en  estado  satisfactorio,  sin  que  hubiese  sido  tratado  metodicamen- 
te,  sino  solo  habersele  alimentado  con  carne  cruda.  Cabia  al  princi- 
pio, en  vista  de  este  resultado,  creer  en  una  inoculation  ineficaz,  ben 
una  idiosincrasia  especial;  pero  ampliadas  las  observaciones,  ha  que- 
dado  el  hecho  confirmado  por  completo.  Y posteriormente,  la  clinica 
tambien  lo  ha  sancionado. 

El  plasma  muscular,  sin  embargo,  aunque  es  de  facil  preparacion, 
presenta  algun  inconveniente  debido  a los  germenes  que  puede  conte- 
ner  la  carne,  y tambien  a la  pronta  alterabilidad  del  producto.  En 
particular  en  los  hospitales,  es  mas  factible  que  la  preparacion  del  ju- 
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go  de  carne,  el  empleo  de  los  productos  comerciales  derivados  del 
mismo  por  la  desecacion  en  frio,  que  lo  vueive  inalterable.  Mas  tam- 
poco  esa  solucion  satisface  desde  el  punto  de  vista  economico,  dado  el 
precio  elevado  de  tales  preparados  comerciales.  Asi,  pues,  teniendo 
en  el  Hospital  de  mi  direction,  bien  montado  en  el  Laboratorio  la  sec- 
tion de  sueroterapia,  y contando  con  un  personal  facultativo  muy  ce- 
loso  e inteligente,  ha  resultado  mas  hacedera  la  preparacion  de  plas- 
ma, no  de  la  carne  muscular,  sino  de  la  misma  sangre  de  tor  os  jove- 
nes  y sanos,  con  el  cual  principalmente  se  han  practicado  esos  ultimos 
ensayos  de  que  damos  cuenta  en  la  presente  comunicacion. 

El  plasma  sanguineo  de  buey,  es  en  puridad  el  propio  suero  que 
sirve  para  las  inyecciones  dinamogenas  que  hemos  preconizado;  pero, 
debiendose  ingerir  por  la  via  gastrica,  no  constituye  ningun  inconve- 
niente,  sino  mas  bien  ventaja,  el  que,  por  prolongarse  algo  la  perma- 
nencia  de  la  sangre  en  la  nevera,  el  suero  se  recargue  de  productos 
extractivos  de  los  hematies,  dando  al  suero  obtenido  un  color  rojizo 
mas  subido,  que  puede  ser  muy  analogo  al  del  plasma  muscular.  La 
misma  composition  quimica  de  este,  comparada  con  la  del  plasma 
sanguineo,  solo  acusa  una  ligera  diferencia  que  es  a favor  del  ultimo, 
puesto  que  contiene  80  gramos  de  albuminoideos,  y el  primero  no 
pasa  de  73  por  litro.  Sin  embargo,  hay  un  punto,  que  es  el  de  la  ac- 
tion especifica  contra  la  tuberculosis,  que  se  ha  atribuido  al  jugo  de 
Carne,  que  necesita  aclaracion. 

Se  ha  de  aceptar,  sin  duda,  que  la  zumoterapia  constituye  algo  mas 
queun  medio  de  sobrealimentacion;  puesto  que,  dados  el  valor  en  ca- 
lorias  de  un  litro  de  suero  y el  numero  de  las  mismas  que  el  hombre 
necesita  cada  dia,  resultarian  ser  doce  los  litros  indispensables  para 
este  fin  todos  los  dias.  Y como  que,  no  obstante,  la  experimentation 
demuestra  que  bastan  10  gramos  de  jugo  de  carne  por  kilogramo  de 
animal  para  preservar  de  la  tuberculosis,  claro  es  que  ha  de  admitirse 
la  influencia  de  algun  elemento  especifico,  el  cual  debe  ser  alterable 
por  el  color,  desde  el  momento  que  la  misma  carne,  poco  cocida,  se  reduce 
d servir  de  alimento  ordinario  sin  accion  anti  tuberculosa  marcada. 

Nos  faltaba  saber,  pues,  si  las  operaciones  de  preparacion  del  sue- 
ro bovino,  consistiendo  en  parte  en  el  calentamiento  discontinuo  diri- 
gido  a esterilizarlo  y volverlo  inalterable,  llegaban  a desvirtuar  al 
producto  resultante  de  esa  propiedad  antituberculosa  que  los  plasmas 
crudos  parece  desarrollan.  La  induction  apoya  evidentemente  la  pro- 
babilidad  de  que  subsistan  todas  las  propiedades  del  plasma,  porque, 
estando  estas  relacionadas  con  la  integridad  de  las  complejas  sustan- 
cias  albuminoideas  que  contiene,  lo  natural  es  que,  no  llegando  el  ca- 
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lentamiento  a coagularlas,  puedan  luego  desarrollar  todas  las  accio- 
nes  de  que  sean  capaces  al  salir  de  los  vasos  sanguineos.  Los  ensayos 
clinicos,  empero,  debian  sanciunar  esta  presuncion,  como  asi  ha  suce- 
dido,  antes  de  concederle  algun  valor. 

Antes  de  exponer  los  casos  clinicos,  daremos  una  sucinta  idea  de 
los  efectos  fisiologicos  y procedimientos  de  obtencion  del  plasma  san- 
guineo  bovino. 

En  los  principios  de  la  hemoterapia,  el  plasma  de  la  sangre  de 
animales  en  estado  normal,  no  inmunizados,  fue  ensayado  por  la  via 
sub-cutanea  para  combatir  la  tuberculosis.  Los  resultados  fueron  algo 
indecisos;  pero  de  todos  modos  se  comprobaron  los  efectos  tonico-re- 
constitujrentes  de  esas  inyecciones,  hasta  el  extremo  de  lograrse,  en 
algunos  casos  de  tuberculosis  pulmonar  incipiexite,  remision  notable 
de  los  sintomas  mas  molestos,  como  la  tos,  los  suaores  y la  inapeten- 
cia.  En  otros  casos,  la  mayoria  sin  duda,  los  procesos  reaccionales, 
toxidermicos  y termogenos,  neutralizaban  el  efecto  tonico,  obligando 
a suspender  el  tratamiento.  En  cambio,  en  la  simple  depauperacion 
organica  y en  la  corea,  la  clorosis,  la  atrepsia  y todo  estado  consun- 
tivo  no  tuberculoso,  hemos  nosotros  obtenido  siempre  brillantes  re- 
sultados con  las  inyecciones  de  suero  normal  de  caballo,  cuya  sangre 
tiene  escasisima  toxicidad  comparada  con  la  de  otras  especies,  que, 
por  lo  mismo,  proporcionan  sueros  mucho  mas  termogenos  y alteran- 
tes  que  el  equino. 

Nos  decidimos,  sin  embargo,  a emplear  ya  en  1898  el  suero  bovino 
a pesar  de  su  toxicidad  mayor,  al  observar  que  ingerido  por  la  via 
gastrica  no  produce  nunca  los  efectos  reaccionales  que  se  sigue  de  su 
introduccion  directa  al  torrente  circulatorio  por  las'inyecciones  sub- 
cutaneas.  Casi  simultaneamente  Navel,  de  Paris,  empleaba  de  la  mis- 
ma  manera  los  sueros  normales  contra  la  tuberculosis,  y segun  atesti- 
gua  en  su  comunicacion  al  Congreso  de  Moscou,  con  bastante  exito. 

En  efecto,  ingerido  por  la  via  gastrica,  el  suero  bovino  goza  de 
cualidades  peptogenas  que  aumentan  la  potencia  de  la  digestion,  y los 
albuminoideos  hematicos  que  pasan  al  torrente  circulatorio,  parecen 
emplearse,  mejor  que  como  materiales  aptos  para  el  movimiento  nu- 
tritivo,  como  estimulantes  de  esos  mismos  cambios  moleculares,  gra- 
cias  a los  cuales  la  vitalidad  de  los  elementos  anatomicos  aumenta 
hasta  que  pueden  sobreponerse  a las  perturbaciones  de  los  agentes 
morbosos.  El  sistema  nervioso  parece  ser  el  intermediario  de  la  indi- 
cada  accion  tonica  del  plasma  sanguineo.  «Es,  como  deciamos  en  nues- 
tra  comunicacion  al  Congreso  de  Paris,  un  efecto  complejo  con  ten- 
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dencia  a la  regulacion,  y si  bien  es  posible  que  en  parte  dependa  do 
las  mejores  condiciones  nutritivas  generales  y de  la  mayor  riqueza  en 
elementos  sanguineos,  no  obstante,  la  eficacia  que  todavla  con  la  in- 
gestion del  suero  se  observa  en  la  corea,  obliga  a admitir  cierto  poder 
tonico  directo  sobre  los  centros  nerviosos*.  Richet  admite  tambi£n 
que  el  suero  muscular  actua  impidiendo  la  declieance  du  systeme  ner- 
veux,  par  une  sorts  de  substitution  nutritive. 

Sea  como  quiera,  la  nutricion  general  recibe  un  poderoso  estimulo 
y al  mismo  tiempo  que  el  peso  del  cuerpo  aumenta,  el  individuo  sien- 
te  renacer  el  bienestar  y la  buena  disposicion  para  el  ejercicio  activo. 
La  capacidad  vital  pulmonar  se  amplia  y los  latidos  cardiacos  son  mas 
potentes,  llegando  a veces  a determinar  sensacion  do  plenitud  y de  ca- 
lor  en  las  mejillas. 

Tanto  en  la  tuberculosis  como  en  la  escrofula,  afecciones  del  apa 
rato  digestivo,  diarrea  cronica,  diarrea  colerifonne,  raquitismo,  corea, 
purpura  y todo  estado  de  empobrecimiento  organico,  el  suero  bovino 
reporta  excelentes  resultados.  Hasta  los  enfermos  de  cancer  del  esto- 
mago,  a quienes  la  misma  leche  llega  a series  intolerable,  el  suero 
parece  como  si  fijase  con  sus  albuminoides  principios  toxicos  produ- 
cidos  pur  la  neoplasia,  y cuyo  efecto  local  entorpece  las  funciones  di- 
gestivas. 

En  la  albuminuria,  la  anemia  y la  clorosis,  asi  como  en  la  conva- 
lecencia  de  toda  enfermedad  grave,  el  suero  de  buey,  sin  peligro  nin- 
guno  ni  siquiera  con  la  repugnancia  que  la  sangre  6 el  jugo  de  carne 
ocasiona,  reanima  las  fuerzas  del  paciente,  activa  la  digestion  y cura 
con  mas  seguridad  y menos  tiempo  que  los  tonicos  farmacologicos. 

La  manera  de  administrarlo  es  muy  sencilla:  se  mezcla  con  leche, 
caldo,  vino  6 agua  mineral  alcalina,  y la  dosis  de  ,10  a 60  gramos  es 
bastante.  La  via  rectal  es  tambien  utilizable,  practicando  antes  una 
irrigacion  de  limpieza.  Recient.emente,  Grunbann  ha  recomendado 
el  suero  bovino  en  enemas  para  sustituir  la  alimentacion  por  la  via 
gastrica,  conforme  en  todo  con  los  principios  que  hemos  publicado  en 
trabajos  anteriores. 

Preparac  on  del  suero  fisiologico  bovino. — Se  obtiene  de  la  sangre 
de  toros  sanos  vigorosos  y de  pocos  anos.  Extraida  la  sangre,  median- 
te  sangria,  es  recogida  en  grandes  bocales  de  cristal  previamente  es 
terilizados,  los  cuales  se  depositan  en  la  nevera  por  espacio  de  48  ho- 
ras;  luego  se  decanta  y el  producto  se  somete  a la  misma  operacion;. 
que  aun  puedo  repetirse  cod-el  fin  de  separar  toda  la  hemoglobina  que 
hubiese  quedado  en  el  plasma . 

Es  conveniente  no  dejar  por  mas  de  48  horas  la  sangre  en  la  neve- 
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ra,  si  se  desea  emplear  el  suero  por  la  via  hipodermica;  pero,  para  uti- 
lizarlo  por  la  via  gastrica,  puede  aun  tener  ventaja  el  dejar  que  los 
globulos  se  maceren  recargando  el  suero  de  productos  extractives . 

Consideramos  suficientemente  practico  el  empleo  de  los  frascos  bo- 
cales  para  recoger  y dejar  coagular  la  sangre,  sin  que  sea  preciso  ape- 
lar  a los  aparatos  especiales  como  el  de  Adnet  y el  de  Letapie,  los 
cuales  se  reducen  al  fin  a reeipientes  que,  por  medio  de  botones  en  el 
primero  y de  tubos  de  cristal  parecidos  a los  de  desague  para  las  he  - 
ridas  en  el  del  segundo,  retiene  con  facilidad  la  masa  del  coagulo  que 
la  fibrina  y los  globulos  forman  al  separarse  de!  suero  sangumeo. 

La  operacion  de  extravasar  este  ultimo  puede  suplir  perfectamente 
aquellos  aparatos.  Nos  valemospara  practicarla  de  dos  tubos  de  cristal 
colocados  en  un  tapon  de  caucho:  uno  de  ellos,  lo  hacemos  penetrar  en 
el  frasco  que  contiene  el  suero,  pero  sin  que  llegue  al  fondo  para  que 
no  aspire  la  parte  mas  espesa  del  mismo,  y el  otro  corto,  lo  ponemos 
en  relacion  con  dos  globos  de  goma,  provistos  de  sus  correspondien  - 
tes  valvulas  (por  el  estilo  de  las  que  se  adaptan  a los  pulverizadores  de 
Richardson)  para  impeler  aire  hacia  el  frasco,  y procurar  asi  la 
salida  del  liquido  por  el  otro  tubular  de  vidrio  que,  convenientemen- 
te  encorvado,  termina  con  un  tubo  en  forma  de  cuenta  gotas,  el  cual, 
en  su  porcion  flexible  (de  caucho)  esta  provisto  de  una  Have  de 
Morhs  , para  facilitar  el  descenso  conveniente  del  suero  en  frasquitos 
de  20  c.  c.  de  capacidad,  los  cuales  han  sido  esterilizados  previamente, 
lo  propio  que  sus  respectivos  tapones  y capuchones;  colocados  estos 
cuidadosamente,  se  precintan  y son  llevados  de  nuevo  a la  nevera. 
Tambien  usamos  a veces  el  aparato  de  Dupre  para  llenar  automati- 
camente  los  frasquitos. 

A otra' operacion  importante  debe  ser  sometido  el  suero  bovino 
fisiologico  antes  de  poder  ser  aplicado,  y es  la  esterilizacion  que  po- 
driamos  llamar  antitoxica,  porque,  ademas  de  esterilizar,  rebaja  la  to- 
xicidad  del  suero,  conforme  las  experiencias  de  Beelere,  Chambon 
Menard  y de  Navel , mediante  el  calentamiento  repetido  hasta  62°  C. 

La  discontinuidad  de  esa  esterilizacion  tiene  por  objeto  ir  destru- 
yendo  el  producto  del  desarrollo  de  los  esporos  que,  como  tales,  pu- 
dieron  resistir  los  anteriores  calentamientos,  de  modo  que  lleguen  a 
agotarse  los  fermentos  figurados  que  acaso  contenia  la  sangre. 

Observation  El  niiio  R. . .,  de  5 anos  de  edad,  me  fue  presenta- 
do  en  la  pediclinica  gratuita  del  Hospital  de  Ninos,  el  dia  8 de  Noviem- 
bre  de  1899;  su  salud  habitual  es  excelente,  segun  confesion  de  los  pa- 
dres de  R. . . , siendo  a la  vez  de  buena  constitucion;  durante  la  mafia- 
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na  dal  dia  anterior  que  acudio  al  hospital,  sufrio  R...  un  ataque 
eclamptico  sobrevenido  sin  causa  apreciable. 

Prescribile  una  pocion  bromurada  con  jarabe  de  cloral,  y al  dia  si- 
guiente  acudio  de  nuevo  a la  pediclinica,  presentando  multiples  man- 
chas  negras  de  diversos  tamaiios  diseminadas  por  todo  el  cuerpo;  a la 
presion  no  desaparecian. 

En  el  momento  en  que  examinabamos  al  enfermito,  tuvo  una  inten- 
sa  epistaxis,  que  cohibimos  con  una  torunda  empapada  con  extracto 
fluido  de  hamamelis  virginica,  colocada  en  la  fosa  nasal,  por  donde  se 
inicio  la  pequena  hemorragia. 

La  mucosa  gingival  estaba  tumefacta  y sangraba  facilmente.  Diag- 
nosticado  de  purpura  hemorragica,  le  di  in  actu  una  inyeccion  hipoder- 
mica  de  ergotina  (0  gr.  25),  prescribile  la  limonada  sulfurica  y una  po- 
cion con  extracto  de  ratania,  aconsejando  a sus  padres  que  le  diesen 
una  alimentacion  substanciosa. 

Al  dia  sjguiente,  sufrio  nueva  epistaxis  que  motivo  otra  inyeccion 
hipodermica  con  0,50  gramos  de  ergotina  y la  prescripcion  de  2 gra- 
mos  de  percloruro  de  hierro  con  agua  azucarada. 

El  10  de  Noviembre  nos  volvio  a consultar  y notamos  un  decai- 
miento  de  fuerzas  tan  marcado,  que  llamo  nuestra  atencion.  Su  pulso 
era  pequeiio  y depresible,  con  alguna  intermitencia;  al  hablarnos,  lo 
hacia  con  dificultad;  la  palidez  de  su  cara  nos  presagiaba  intenso  tras 
torno  circulatorio;  practique  el  examen  hematimetrico  y pude  obser- 
var  que  los  globulos  rojos  del  nino  hab  an  disminuido  notablemente, 
puesto  que  su  numeracion  nos  daba  1.300.000  por  milimetro  cubico. 

Entregue  a los  padres  de  R. . . 9 frasquitos  de  25  cc.  cada  uno  de 
suero  bovino,  preparado,  bajo  mis  indicaciones,  por  el  Sr.  Sauquet, 
medico  del  Hospital  de  Ninos  pobres,  para  que  tomase  tres  frascos  al 
dia,  diciendole  que  acudiese  a la  pediclinica  a los  tres  dias  de  la  medi- 
cacion  sueroterapica,  y grata  fue  mi  sorpresa  cuando  contemple  ese 
nino  afecto  de  purpura  hemorragica,  quien  acudio  a mi  presuroso,  di- 
ci^ndome:  «Ya  me  encuentro  mejor,  porque  juego  sin  cansarme». 

Hicele  continuar  el  uso  del  suero  de  buey  esterilizado  en  la  estufa 
de  Koch,  y a los  diez  dias  mas  de  ese  tratamiento,  encontrose  perfec- 
tamente  bien;  sin  liaber  experimentado  nueva  epistaxis,  habiendodes- 
aparecido  todas  las  manchas  de  la  piel  (lesion  que  solo  era  un  sintoma 
de  la  purpura). 

Yolvi  a practicarle  otro  examen  hematimetrico,  y satisfecho  pude 
comprobar  que  su  estado  general  aparente,  estaba  en  relacion  directa 
de  la  ganancia  en  globulos  rojos,  pueslo  que  estos  habian  llegado  a la 
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cifra  normal  en  pocos  dias  que  pudimos  enumerar  de  4.250,000  por  mi- 
limetro  cubico. 

En  este  caso  clinico  no  puede  ser  mas  decisivo  para  demostrar  la 
accion  tonico-reconstituyente  del  suero  bovino  tornado  por  la  via  gas- 
trica,  en  criaturas  depauperadas. 

Observation  II  — A continuacion  publicamos  una  observacion  muy 
interesante,  recogida  por  el  Dr.  Roca,  medico  del  Hospital  de  Ninos. 

Dice  asi: 

«Mercedes  Solana  entro  en  el  Hospital,  sala  de  Santa  Regina,  nu- 
mero  6,  a mediados  de  Marzo;  hija  de  padres  desconocidos,  no  pudi- 
mos obtener  ningun  antedente  hereditario  ni  dato  alguno  acerca  de  su 
anamnesis; 

»Las  Hermanas  del  Asilo  en  donde  estaba  albergada,  dijeron  que 
la  nina  gozaba’  de  buena  salud,  pero  que  sin  saber  la  causa,  durante  el 
mes  de  Enero  fue  perdiendo  el  apetito,  deinacrandose,  quedando  sin 
fuerza,  con  tos,  disnea,  trastornos  digestivos,  etc.;  hasta  tal  punto  lie- 
go  su  estado  de  extenuacion,  que  el  mismo  dia  de  su  ingreso  en  la 
clinica,  se  temio  ocurriria  un  desenlace  fatal. 

»IIabia  sido  diagnosticada  de  tuberculosis  pulmonar  aguda,  por  el 
facultativo  del  Asilo. 

>A  estos  datos  entresacados  del  interrogatorio,  hay  que  anadir  los 
siguientes: 

»La  demacracion  y palidez  eran  tan  acentuadas  que  tenia  el  aspecto 
de  un  cadaver;  los  ojos  hundidos  y tristes,  las  conjuntivas  decolora- 
das,  los  pomulos  salidos  y rodeados  de  roseola;  los  labios  y encias 
blanquecinos,  cubiertos  de  ligero  fuligo;  desnutricion  general;  mucha 
tos,  sin  expectoracion;  trastornos  digestivos,  con  diarreas  abundantes 
y fetidas;  recargos  vespertinos,  llegando  a 39°. 

»Por  la  simple  inspeccion  podia  apreciarse,  que  en  el  acto  de  la 
inspiracion,  la  pared  anterior  del  pecho,  del  lado  derecho,  se  levanta- 
ba  menos  que  la  del  izquierdo;  sub-macidez  a la  percusion,  acentuada 
en  los  vertices;  disminucion  del  murmullo  vesicular  en  la  parte  alta 
de  ambos  pulmones,  con  estertores  flnos  y sub-crepitantes  sibilantes  y 
mucosos;  los  mismos  sintomas  en  el  piano  posterior. 

»Como  que  en  el  presente  caso,  mas  que  medicaciones  energicas, 
urgia  sostener  la  vida  de  la  paciente,  darla  fuerzas  y entonarla,  en  lu- 
gar  de  farmacos,  el  Dr.  Vidal  Solares  prefirio  someterla  a la  accion 
del  suero  bovino  fisiologico  por  la  via  gastrica,  administrandole  30  c.  c. 
diarios,  al  principio,  aumentandole  a 40  c.  c.  algunos  dias  despues. 

»E1  cambio  operado  en  esta  enfermita  fue  asombroso,  pues  de  dia 
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en  dia  la  veiamos  mejorar  notablemente,  adquirir  fuerzas,  hasta  tal 
punto,  que  al  poco  tiempo  pudo  dejar  la  cama. 

» Visto  el  resultado  que  se  iba  obteniendo,  se  continuo  el  tratamiento 
con  el  suero  bo  vino  a dosis  mas  elevadas  (unos  80  c.  c.  al  dia,  reparti- 
dos  en  cuatro  tomas)  y administrado  en  identica  forma,  con  cuyo  con- 
curso  pudimos  verla  a primeros  de  Mayo,  notablemente  cambiada,  con 
buen  color,  labios  y encias  sonrosados,  apetito  excelente,  digestiones 
normales  y con  aumento  de  peso. 

»E1  aparato  respiratorio  quedo  en  estado  bastante  satisfactorio,. 
pues  habian  desaparecido  la  tos  y la  disnea,  y el  acto  de  la  inspiracion 
y expiracion  se  hacfan  con  mayor  libertad,  sin  embargo,  quedaban  al- 
gunos  estertores  sub-crepitantes  en  los  vertices  y mucosas  en  la  parte 
baja,  estacionados,  que  impedian  completar  la  curacion,  y entonces  el 
Dr.  Vidal  Solares  dispuso  se  le  practicaran  inyecciones  de  Linfa 
pulmonar,  a la  dosis  de  3 c,  c.,  aplicada  diariamente,  durante  los  cin- 
co  primeras  dias,  y habiendose  notado  una  mejoria  notable,  dispuso 
el  Director  del  Hospital  de  Ninos  pobres,  que  se  la  dieran  las  inyeccio- 
nes en  dias  alternos,  hasta  llegar  a la  decima,  despues  de  la  que  pudo 
salir  del  Hospital  completamente  curada.» 

Observation  ///.—El  nino  Pepito. . de  siete  anos  de  edad,  ingresa 
en  el  Hospital  de  Ninos,  de  mi  direccion,  el  dia3  0 de  Abril  de  1900, 
ocupando  la  cama  30  de  la  sala  de  Jesus. 

Diagnosticado  de  empiema  derecho,  y presentando  todos  los  sinto- 
mas  propios  de  la  pleuresia  purulenta,  le  practique  la  reseccion  de 
cuatro  centirnetros  de  la  quinta  costilla  del  lado  derecho,  ante  el  Doc- 
tor Sarra  de  San  Martin,  quien,  ademas  de  acompanarnos  el  en- 
fermito  al  Hospital,  tuvo  la  amabilidad  de  ayudarnos  a operar  su  pe- 
queho  cliente,  por  cuyo  motivo,  le  damos  aqui  publico  testimonio  de 
nuestra  consideracion  y aprecio. 

Puncionada  la  pleura  con  el  bisturi,  ampliamente,  salio  de  aquella 
mas  de  un  litro  de  pus;  y viendo  que  este  se  presentaba  al  final  en  for- 
ma de  grumos  extensos,  lave  la  pleura  con  agua  hervida  y a una  tem- 
peratura  de  36°,  valiendome  para  ello  de  un  irrigador  de  vidrio  con  su 
correspondiente  tubo  de  goma,  todo  aseptico. 

Introduje  en  la  pleura  dos  tubos  de  desagiie  del  grosor  del  indice  y 
de  unos  seis  centirnetros  de  largo,  fijados  al  exterior  con  dos  imperdi- 
bles  colocados  en  forma  de  cruz,  con  objeto  de  impedir  que  los  tubos 
cayeran  en  la  cavidad  de  la  pleura. 

El  yodoformo,  lagasa  aseptica,  la  tela  de  Billroth  y el  vendaje  de 
cuerpo  completaron  el  aposito. 
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Una  vez  operado,  la  temperatura  de  39°  que  tenia  al  ingresar  en  el 
Hospital  descendio  a 37°,  la  que  oscilo  algunas  decimas,  hasta  el  dia  15 
de  Mayo  que  permanecio  normal. 

Al  sexto  dia  de  la  operacion  extrajimos  los  tubos  de  desagiie. 

Yiendo  que  a pesar  del  vino  de  quina  y los  glicerofosfatos  que  to- 
maba  persistia  la  anorexia,  hicele  tomar  varias  tazas  de  leche  con  20 
gramos  de  suero  bovino  al  dia,  y en  las  primeras  veinticuatro  horas 
pude  observar  que,  a las  propiedades  alimenticias  del  suero,  se  unio 
a este  una  accion  estimulante  y reguladora  de  las  funciones  de  nutri- 
cion, pudiendo  a los  pocos  dias  liacerle  tomar  sopas  y pequeiias  por- 
ciones  de  carne. 

Hoy,  14  de  Juuio  de  1900,  a los  44  dias  de  operado,  lie  dado  de  alta 
a Pepito,  completamente  curado. 

CONCLUSIONES 

El  plasma  sanguineo  debuey,  por  su  riqueza  en  albuminoideos  y 
por  sus  efectos  sobre  la  nutricion  general,  es  equiparable,  si  no  supe- 
rior, al  jugo  muscular  preconizado  por  Richet  y Heri court,  con- 
tra la  tuberculosis. 

La  preparacion  del  plasma  de  la  sangre  de  buey,  siguiendo  el  me- 
todo  general  de  obtencion  de  los  sueros,  aunque  se  acompane  de  la 
esterilizacion  por  calentamiento  discontinue,  no  presupone  la  perdida 
de  la  accion  especifica  contra  la  tuberculosis,  atribuida  al  zumo  de  la 
carne  cruda. 

El  plasma  sanguineo  bovino,  empleadopor  las  vias  bucal  6 rectal, 
tiene  positivo  valor  en  los  estados  de  depauperacion  organica,  depen- 
dientes  6 no  del  proceso  tuberculoso. 

El  mecanismo  de  accion  del  plasma  sanguineo  de  buey  ingerido 
por  la  boca,  consiste  en  la  influencia  directa  sobre  la  digestion,  a 
modo  de  peptogeno;  la  estimulacion  de  la  nutricion  general , y cierto 
efecto  especifico  sobre  las  celulas  nerviosas,  que  se  vuelven  menos 
sensibles  a los  toxicos  microbianos. 

En  las  enfermedades,  como  la  anemia,  clorosis,  purpura,  raquitis- 
mo,  diarreas  graves  y convalecencias  dificiles,  y siempre  que  no  sean 
de  temer  los  procesos  reaccionales  que  el  suero  bovino  en  inyeccion 
subcutanea  deter mina,  puede  aplicarse  en  esta  forma,  ademas  de  los 
procedimientos  cor  ingestion  y por  enema. 

La  preparacion  del  plasma  bovino  es  la  propia  de  los  sueros,  de- 
biendose  emplear  la  esterilizacion  discontinua  a 62°  C.,  siempre  que 
sea  menester  procurar  la  conservacion  de  este  plasma  durante  algun 
tiempo. 
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, LA  VIA  HIPODERMICA  EN  PEDIATRIA 

COMMUNICATION 

del  Dr.  VIDAL  SOL  ARES  (Barcelona). 

Las  inyecciones  hipodermicas  en  la  practica  general  nunca  podran 
constituirse  en  una  forma  exclusiva  de  medicacion,  como  v.  gr.,  la 
forma  granular,  dosimetrica,  ni  homeopatica;  pero  todas  aquellas  me- 
dicaciones  susceptibles  de  ser  empleadas  por  la  via  subcutanea,  gracias 
a las  condiciones  de  solubilidad,  escasa  accion  de  contacto,  etc.,  de 
sus  agentes,  pueden,  en  cambio,  ser  planteadas  con  mucha  mayor  co- 
rreccion,  seguridad  y eficacia,  que  por  cualquiera  otra  de  las  vlas  de 
introduccion  de  los  medicamentos.  Por  esto,  aunque  la  terapeutica  en 
general  nunca  llegue  a merecer  el  dictado  de  hipodermica;  sin  embar- 
go, el  metodo  hipodermico  constituira  siempre  la  parte  seguramente 
mas  importante  de  la  terapeutica  general. 

Y en  pediatria  sube  aun  mas  la  importancia  del  metodo  hipodermi- 
co, por  que  sobre  las  ventajas  que  en  general  a este  se  han  referido; 
como  son  la  accion  rapida,  la  exacta  dosificacion  y la  integridad  del 
agente,  hay  que  anadir  las  que  resultan  de  las  condiciones  peculiares 
anatomo-fisiologicas  del  organismo  infantil.  Tiene  este,  en  efecto,  mas 
susceptibilidad  gastrica  que  el  adulto,  para  la  accion  del  contacto  de 
algunos  medicamentos  y la  absorcion  esta  supeditada  muchas  veces  al 
tiempo,  tal  vez  insuficiente,  de  permanencia  del  agente  dentro  del  tu- 
bo  digestivo,  en  donde  la  leche  mal  digerida,  puede  envolver  dentro 
de  sus  grumos  las  sustancias  activas,  de  las  cuales  se  espera  la  accion 
curativa.  En  cambio,  la  actividad  de  los  emunctorios  y de  un  jmodo 
particular  el  urinario,  es  bastante,  para  asegurar  la  eliminacion  pronta 
de  los  medicamentos  introducidos  por  la  via  subcutanea,  logrando  de 
este  modo  actuar  con  energia,  gracias  a los  alcaloides  mas  activos  y sin 
temor  ninguno,  siempre  que  la  dosis  sea  correcta  y adecuada  a la  edad 
y condiciones  individuals  del  enfermito.  La  quinina,  por  ejemplo,  en 
el  tratamiento  del  paludismo  infantil  es  de  un  valor  inestimable,  por 
cuanto  se  logra  destruir  el  hematozoario  mucho  antes,  con  menos  can- 
tidad  de  quinina  y sin  trastornarle  el  estomago,  ni  dificultar  la  ali- 
mentacion  del  paciente. 

Los  procesos  bronquio-pulmonares  corrigense  gracias  al  mentofe- 
nol  (para  la  coqueluche),  el  eucaliptol  solo  6 con  el  fenol  y el  iodofor- 
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mo  combinados  (bronco-pneumonia  estrepto,  estafilo  6 pneumoccoc- 
cicas).  etc.,  cuyos  medicamentos  pasan  debajo  la  piel,  al  sitio  de  las 
lesiones,  puesto  que  el  olor  del  aliento  las  delata  ai  poco  rato,  sin  que 
el  estomago  sufra  el  menoscabo  de  los  mencionados  agentes  farmoco- 
logicos,  que  hasta  a las  fermentaciones  digestivas  normales- se  opo- 
nen,  cuando  son  ingeridas  por  la  boca. 

Asi,  pues,  no  para  ponderar  la  importancia  que  en  general  se  pue- 
de  conceder  a la  via  hipodernica,  puesto  que  ya  se  la  tiene  considera- 
da  bastante,  sino  para  confirmarla  dentro  de  la  practica  pediatrica, 
en  donde  aun  son  muchos  los  que  tildan  de  barbaro  el  procedimiento, 
hemos  decidido  hacer  la  presente  comunicacion,  fyuto  y smtesis  del 
empleo  en  grande  escala  del  sobre  dicho  metodo. 

Desde  el  aiio  1890  que  funde  en  Barcelona  el  ^Hospital  de  Ninos 
pobres»,  dedique  en  la  pediclinica  una  seccion  denominada  de  hipo- 
dermia,  en  la  que  eran  tratados  los  ninos  por  la  via  sub-cutanea,  con 
satisfactorio  resultado;  el  numero  de  enfermitos  que  a esa  seccion 
acudian  diariamente  era  de  unos  25  por  termino  medio,  los  que  eran 
reemplazados  por  otros,  mensualmente.  Ese  contingente  nos  represen- 
taba  por  anos,  unos  240  enfermitos  nuevos,  a quienes  se  les  propinaba 
unas  12  inyecciones  mensuales,  dandonos  un  total  de  360  inyecciones 
por  mes,  6 4.380  por  aiio,  6 sean  unos  56.940  inyecciones  hipodermi- 
cas,  en  los  13  anos  que  cuenta  de  fundacion  el  Hospital  de  Ninos  po- 
bres  por  mi  dirigido. 

De  esas  numerosisimas  inyecciones  practicadas,  bajo  mi  direccion, 
a ninos  afectos  de  diversas  enfermedades,  he  podido  observar  que  la 
accion  fisiologica  de  los  medicamentos  administrados  por  la  via  hipo- 
dermica,  es  identica  a la  que  se  obtiene  administrados  por  las  vias 
ordinarias  (boca  y recto),  siendo  la  accion  mas  rapida,  lo  que  consti- 
tuye,  para  este  metodo,  reales  ventajas,  pudiendo  adminis^arse  el 
medicamento  a dosis  menos  masivas. 

Recuerdo  en  este  momento,  que  hara  cosa  de  dos  anos  me  fue  pre- 
sentado  a mi  pediclinica  un  muchacho  de  doce  anos,  quien  a conse- 
cuencia  de  un  intenso  y maligno  sarampion,  sufria  ataques  hemoptoi- 
cos;  al  consultarme  tuvo  ante  nosotros  abundante  hemoptisis,prohibile 
continuase  hablando,  y su  madre  me  refirio  que  durante  la  noche  an- 
terior habia  escupido  mucha  sangre;  en  vista  de  eso,  practiquele  una 
inyeccion  hipodermica  conteniendo  dos  miligramos  de  ergotinina  y, 
como  por  encanto,  desaparecio  la  hemorragia  bronquial  que  sufria. 

El  tejido  celular  sub-cutaneo  absorbe  rapidamente  la  substancia 
inyectada,  siempre  y cuando  sea  esta  absolutamente  neutra  y limpida. 

En  mi  dilatada  experiencia  sobre  el  metodo  hipodermico,  he  podido 
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comprobar;  que  se  obtiene  una  accion  mas  regular  y mas  constante 
con  las  inyecciones  sub-cutaneas,  que  por  los  metodos  ordinarios, 
puesto  que  producimos  con  una  dosis  determinada  de  me  iicamento, 
nn  efecto  constante  y deseado,  en  espacio  de  tiempo  relativamente 
corto. 

Recuerdo  otro  caso,  en  el  que  al  acudir  a una  junta  con  el  Dr.  R. 
de  Barcelona,  el  enfermito,  que  era  un  nino  de  cuatro  anos  de  edad, 
quien  hacia  18  horas  que  se  hallaba  bajo  la  accion  de  intensos  y conti- 
nuados  ataques  eclampticos  y,  al  propinarle  una  inyeccion  hipodermi- 
ca  con  veinte  centigramos  de  hidrato  de  cloral,  desaparecieron  los  mo- 
vimientos  convulsivos  a los  tres  minutos  de  la  administracion  de  dicha 
sal  por  via  sub-cutanea,  en  cambio,  ningun  resultado  se  obtuvo  con  la 
dosis  de  cloral  que  habia  tornado,  a las  pocas  horas  de  iniciarse  las 
convulsiones. 

De  ahi,  que  no  tengo  escrupulo  ninguno,  para  clasificar  el  metodo 
hipodermico,  como  uno  de  los  mejore § agentes  terapeuticos. 

Debemos  advertir  que  las  substancias  inyectadas  no  deben  ser  pre- 
cipitadas  por  los  cloruros  alcalinos,  ni  por  la  albumina,  puesto  que  las 
serosidades  albuminoideas  que  contienen  las  mallas  del  tejido  celular, 
determinaria  en  este  caso  una  descomposicion,  quedando  el  medica- 
mento  sin  accion  y sin  efecto. 

La  dosis  del  medicamento  que  se  use  par  via  hipodermica  debe  ser 
menor  que  la  que  se  prescribe  en  pocion  6 pildoras,  puesto  que  siendo 
la  absorcion  mas  rapida  y segura,  penetra  en  el  organismo  una  mayor 
cantidad  de  materia  activa. 

Las  numerosas  ventajas  de  este  metodo  son  incontestables,  y tengo 
la  conviccion  de  que  la  administracion  de  algunos  medicamentos  por 
la  via  hipodermica,  es  un  verdadero  progreso  realizado,  puesto  que  a 
parte  de  las  ventajas  precedentemente  indicadas,  con  su  uso,  no  alte- 
ramos  el  aparato  gastro-intestinal,  reservandole  en  plena  integridad 
para  la  asimilacion  de  los  productos  alimenticios. 

Corroboran  mis  indicaciones,  la  practica  que  de  las  inyecciones  hi- 
podermicas  hacen  en  el  extranjero  tan  eminentes  clinicos,  como  los 
profesores  Jacobi  y Wythe,  en  los  Estados  Unidos;  Harding  y 
Smith,  en  Inglalerra;  Kraus  y Frankel,  en  Austria;  Jurkel,  en 
Belgica;  Levi,  en  Genova;  Yon  Leyden,  en  Berlin;  Grancher,  en 
Paris;  Espina  y Mariani , en  Madrid;  Martinez  Vargas,  Maso, 
Bru  y Roga,  en  Barcelona,  y otros  muchos. 

Con  este  procedimiento,  la  terapeutica  antiseptica,  es  parecida  a la 
cirujia  antiseptica,  la  que  queda  garantizada  por  la  asepsia  de  los  ins- 
truments . 
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El  instrumental  y las  reglas  de  antisepsia  al  practicar  la  puntura 
ninguna  particularidad  presentan,  por  lo  que  se  reflere  especialmente 
a la  infancia  y por  consiguiente,  no  nos  detendremos  en  detalles  sobre 
esto.  Solo  es  digno  de  ser  advertido  que  conviene  elegir  una  region  en 
la  cual,  los  movimientos  no  sean  demasiado  marcados,  como  por  ejem- 
plo  las  extremidades,  en  las  cuales  los  fenomenos  irritativos  y hasta 
f logisticos  podrian  desarrollarse  con  f acilidad . Los  sitios  preferidos 
son  la  espalda  en  su  region  lumbar  y las  nalgas  y a veces  tambien,  las 
paredes  abdominales,  y basta  que  la  aguja  tenga  la  punta  bien  afilada, 
para  que  el  dolor  que  produzca  sea  tan  breve  y fugaz,  que  no  merezca 
verdaderamente  ser  incluido  en  la  cuenta  de  los  inconvenientes,  que 
se  han  achacado  al  metodo  hipodermico. 

Llamamos  tambien  la  atencion  sobre  las  condiciones  intrinsecas 
que  debe  reunir  la  materia  de  inyeccion;  puesto  que  de  omitirlas.  las 
mejores  precauciones  de  asepsia  resultan  muchas  veces  inutiles.  Exis- 
ten  si,  soluciones  inyectables  como  las  de  Rou'ssel  cuyos.frascos  se 
conservan  inalterables  sin  acusar  la  menor  turbidez  6 presencia  de 
mohos  que  las  impurifiquen  (1);  pero  ni  todos  los  medicamentos  inyec- 
tables pueden  obtenerse  en  la  forma  que  bajo  la  direccion  de  dicho 
autor  son  preparadas,  algunas  casi  la  mayoria,  ni  tampoco,  aun  exis- 
tiendo,  se  tienen  siempre  de  momento  a mano.  Es,  por  tanto,  indispen- 
sable asegurarse  bien  de  la  limpidez  del  liquido  cuya  formula  debe 
puntualizarse  bien,  por  lo  que  respecta  a vehiculo  y al  frasco  conten- 
tivo,  para  que  sea  esterilizado,  y luego,  la  solucion  filtrada  y aun 
vuelta  a filtrar,  cada  vez  que  se  tenga  necesidad  de  usarla  denuevo, 
y no  se  abrigue  seguridad  de  que  su  aspecto  sea  absolutamente  lim- 
pido  y exento  de  precipitados. 

Por  lo  qve  respecta  a la  dosis,  debe  ser  en  la  terapeutica  infantil 
la  menor  posible  pero  sin  timidez,  en  particular,  por  lo  que  respecta 
a la  quinina  contra  el  paludismo;  del  mercurio  contra  la  sifilis.  Las 
soluciones  conviene  que  sean  bastante  diluidas  sin  que  esto  obste,  para 
que  se  inyecte  v.  g.  el  eter  puru,  lo  mismo  que  en  los  adultos.  He  ahi, 
la  proporcion  de  disolucion  de  algunos  medicamentos  que  mas  fre- 
cuentemente  utilizamos  en  inyecciones  hipodermicas. 

Una  parte  de  Hidrato  de  cloral,  por  5 6 6 partes  de  agua. 

Idem  Fosfato  de  Sosa,  10,  id.,  id. 

Idem  Antipirina,  10,  id.,  id. 

Idem  Quinina,  10,  id.,  id. 

Idem  Alcanfor,  5 6 6 partes  de  aceite. 


(1)  Preferible  seria  que  las  soluciones  inyectables  estuviesen  en  tubos 
as^pticos  y cerrados  a la  lampara. 
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Idem  Cafeina  y benzoato  de  sosa,  4 partes  de  agua. 

Idem  Cacodilato  sodico,  0,03  por  1 c.  c.  de  agua. 

Idem  Cloruro  de  pilocarpina,  0,002,  id.  id. 

Idem  Arseniato  de  estricnina,  0,002,  id.  id. 

Idem  Cloruro  de  apormorfina,  0,001,  id.  id. 

Idem  Cloruro  doble  de  hierro  y de  quinina,  0,01,  id.  id. 

Idem  Ergotinina,  0,001  id.  id. 

El  hidrato  de  cloral  nos  sirve  de  nledio  heroico  contra  el  sintoma 

convulsiones. 

El  fosfato  de  sosa,  solo  6 combinado  con  el  empleo  simultaneo  del 
arseniato  de  estricnina,  el  cacodilato  sodico,  el  cloruro  de  hierro  y de 
quinina,  las  inyecciones  de  suero  fisiologico  equino  6 la  zumoterapia 
sanguinea  bovina,  la  empleamos  con  mucho  exito  en  todos  los  estados 
dede  pauperacion  organica  6 de  hectiquez. 

La  antipirina  nos  sirve  alguna  vez  como  sedante  y para  reforzar  el 
efecto  de  la  quinina. 

El  alcanfor  y la  cafema  la  utilizamos  en  los  colapsos,  para  levan- 
tar  las  fuerzas  del  corazon. 

La  pilocarpina  es  util  contra  los  trastornos  meningeos  consecuti- 
vos  a los  nefritis. 

La  estricnina  nos  da  grandes  resultados  en  las  paralisis  infantiles 
y en  las  post-diftericas,  el  prolapso  del  recto  y la  enuresis  noctur- 
na,  etc. 

En  la  purpura  hemorragica  combinamos  con  excelente  resultado 
la  ergotina  con  el  cloruro  de  hierro  y de  quinina. 

Las  soluciones,  en  fin,  de  mento-fenol,  feno-eucaliptol,  eucaliptol 
iodoformado  que  nos  sirven  contra  la  bronquitis  y los  procesos  pul- 
monares,  son  las  preparadas  segun  la  formula  de  Roussel  y del  Dr. 
Ferrer,  de  Barcelona. 

CONCLUSIONES 

Todas  las  ventajas  que  se  han  reconocido  al  metodo  hipodermico 
en  general,  son  aprovechables  en  la  practica  pediatrica,  y si  alguna 
modificacion  debe  hacerse  en  el  concepto  que  su  importancia  merezca 
dentro  de  esta  especialidad,  es  en  sentido  favorable  al  empleo  de  las 
inyecciones  en  la  infancia. 

La  constitucion  anatomo-fisiologica  del  nino  y la  rapidez  de  sus 
reacciones  patologicas,  justifican  que  en  algunos  estados  morbosos  la 
via  hipodermica  sea  la  de  eleccion  por  sus  fecundos  resultados. 

Las  unicas  condiciones  que  de  una  manera  particular  han  de  te- 
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nerse  en  cuenta  en  pediatria,  por  lo  que  se  refiere  a la  tecnica  hipoder- 
mica,  son  la  region  en  donde  se  opere  la  puntura  y conveniente  dilu- 
cion  de  los  Agentes  Medicamentosos . 

Si  la  jeringuilla  no  reune  una  limpieza  absoluta,  si  la  solucion  con- 
tiene  algas,  si  el  vehiculo  no  esta  esterilizado,  si  el  medicamento  no  se 
halla  en  estado  neutro,  en  los  tejidos,  absorbibley  e n absoluto  aseptico, 
la  inyeccion  subcutanea  sera  seguida  de  accidentes  inflamatorios,  in- 
fecciosos  y septicos,  de  dolor,  de  induracion,  de  supuracion,  desarro- 
llandose  flegmones  superficiales  6 profundos. 

La  solucion  tiene  que  ser  asimilable. 

La  observacion  clinica  confirma  plenamente  la  importancia  del  me- 
todo  hipodermico. 


TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  PARALYTIQUES 
DE  LA  DIPHTERIE  PAR  LE  SERUM  ANTIDIPHTERIQUE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  FERRE  (Bordeaux). 

Dans  le  cours  de  1’evolution  diphterique,  meme  apres  traitement 
par  le  serum,  tres  souvent  apres  la  chute  des  fausses  membranes,  on 
voit  se  produire  des  accidents  dits  de  paralysie  bulbaire  consistant  en 
syncopes  la  plupart  du  temps  mortelles  precedees  de  vomissements, 
d’irregularite  et  de  petitesse  du  pouls,  de  troubles  respiratoires,  de 
paleur  de  la  face.  En  dehors  de  ces  accidents,  on  note  egalement  la 
production  de  la  paralysie  diphterique  proprement  dite,  paralysie  at- 
teignant  le  voile  du  palais,  les  muscles  de  l'oeil,  les  muscles  des  mem- 
bres,  tous  phenomenes  paralytiques  peu  dangereux,  dit-on,  mais  qui 
cependant  peuvent,  dans  certains  cas,  affecter  une  allure  progressive 
menagante  quelquefois  terminee  par  la  mort,  prolonges  qu’ils  sont  par 
les  accidents  bulbaires. 

Ces  differents  accidents  sont  dus  a l’action  de  la  toxine  et  peuvent 
etre,  en  general,  reproduits  par  l’experience  chez  les  animaux.  Pour 
expliquer  leur  genese  chez  les  individus  qui  ont  regu  du  serum  anti- 
diphterique,  sachant,  d’apres  un  certain  nombre  de  faits  exposes  dans 
les  rapports  de  M.  Roger  et  de  M.  Haushalter  au  Congres  de  Me- 
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decine  de  Nancy  (1),  que  Faction  de  la  toxine  parait  etre  neutralises 
dans  ses  effets  et  non  dans  son  essence  meme  par  le  serum  anti-toxi- 
que,  j’avais  pense  que  ce  serum,  agissant  comme  substance  preserva- 
trice  de  l’organisme  et,  en  particulier,  des  elements  du  systeme  ner- 
veux,  comme  substance  preventive,  en  un  mot,  avait  ete  injecte  en 
quantite  insuffisante  ou  d’une  fagon  tardive.  On  pouvait  supposer 
egalement  que  cette  action  preventive  etait  epuisee,  l’experience  de- 
montrant  que  Fimmunite  produite  par  le  serum  peut  etre  de  courte 
duree.  Dans  ces  conditions,  pour  obvier  a ces  accidents;  il  etait  natu- 
rel  de  penser  qu’il  fallait  rendre  a Forganisme  la  substance  preventive, 
le  serum,  en  quantite  suffisante  et  constamment  suffisante  pour  que 
Faction  nocive  de  la  toxine  fut  equilibree  et  disparut.  Aussi,  des 
1897  (2),  indiquai-je  contre  la  paralyse  diphterique  l’emploi  du  se- 
rum antidiphterique  a doses  fractionnees  et  d’une  fagon  continue 
(5,  10  cc.  tous  les  3 ou  4 jours)  jusqu’a  disparition  des  accidents.  Les 
travaux  de  MM.  Roux  et  Borrel  sur  Faction  des  injections  intracere- 
brales  de  serum  antitetanique  me  confirmerent  dans  ces  idees.  J’avais, 
dureste,  moi-meme,  dans  des  experiences  publiees  en  1898  (3),  cons- 
tate chez  des  animaux  releves  de  paralysies  diphteriques  graves  par 
des  injections  de  serum  pratiquees  dans  ces  conditions,  des  phenome- 
nes  de  picnomorphie  vraie,  de  reparation  dans  les  cellules  motrices 
de  la  moelle,  ce  qui  tendait  a faire  croire  que  dans  ces  cellules  le  pro- 
cessus d’alteration  s’etait  arrete  et  que  le  protoplasma  s’etait  repare 
au  fur  et  a mesure  que  la  motricite  s’etait  amelioree.  Depuis  lors  d’ 
autres  theories  ont  ete  emises  sur  Faction  de  la  toxine  et  du  serum 
antidiphterique. 

Si  l’on  admet  que  les  paralysies  sont  dues  aux  toxones  d’Ehrlich, 
il  n’est  peut -etre  pas  inutile,  je  erois,  de  pratiquer  les  injections  dont 
je  viens  de  parler  puisque  M.  Dreyer  (4)  recommit,  dans  des  condi- 
tions determinees,  il  est  vrai,  un  certain  pouvoir  aux  grandes  doses 
d’antitoxine  contre  les  manifestations  toxiques  des  toxones.  Si  Fon 
vient  a donner  des  doses  repetees  d’antitoxine  a Forganisme  quand 
ces  toxones  commencent  a produire  leur  effet  toxique,  ne  peut-on 
obvier  peut-etre  a Faction  ulterieure  de  ces  toxones?  Quoiqu’il  en  soit, 


(1)  Roger.  Rapport  sur  l’application  des  serums  sanguins,  etc.,  p.  132. 

Haushalter,  ibidem  p.  171. 

Oongaes  de  Medecine  de  Nancy,  1896. 

(2)  Ferre.  Dipht.  hum.  et  dipht.  aviaire.  Arch,  clin  deBordeaux.  Juin  1897. 

(3)  Ferre.  Contribution  4 l’etude  des  my61ites  infect,  toxiques. 

Congr6s  de  Medecine  de  Montpellier,  1898. 

(4)  Th.  Madsen.  Sur  les  toxones.  Baet.  et  Paras.  Congr^s  inter.  Pa- 
ris. 1900. 
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avec  M.  M.  les  Docteurs  Hobbs,  Mongour,  (1),  Ballan,  (2)  nous 
avons  gueri  des  cas  de  paralysie  diphterique  graves,  je  dirai  meme 
menagants.  Les  recherches  bibliographiques  montrent  qu’avant  nous 
Schmidt -Rimpler  avait  employe  unprocede  similaire  pour  guerir 
des  paralysies  diphteriques  (1894).  M.  Ramond  Gomez  (de  Valence), 
M.  Mosquio  (de  Montevideo)  ont  obtenu  egalement  de  |bons  resul- 
tats;  il  en  a ete  de  meme  de  M.  M.  Comby  et  Barbier  (3).  Quelques 
auteurs  nient  les  bons  effets  du  serum  antidiphterique  dans  la  cure 
de  la  paralysie  diphterique  mais  ils  negligent  d’indiquer  de  quelle 
fagon  ils  Pont  employe.  II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  tous 
les  cas  de  paralysie  guerissent:  il  est  certain  que  ces  injections  reste- 
ront  inutiles  si  l’intoxication  de  l’organisme  est  trop  avancee  et  si,  en 
particulier,  les  elements  du  systeme  nerveux  sont  trop  alteres  pour 
que  leur  reparation  puisse  s’effectuer.  Dans  tous  les  cas,  j’estime  qu’il 
ne  faut  pas  se  priver  d’un  moyen  therapeutique  important  surtout 
quand  il  est  inoffensif.  Sous  l’influence  de  ces  injections,  les  troubles 
paralytiques  s’amendent  plus  ou  moins  rapidement  et  leur  duree  est 
certainement  diminuee. 

Nous  avons  essaye  natureliement,  ces  resultats  etant  acquis,  d’en- 
rayer  les  accidents  dits  bulbaires  de  la  diphterie  par  des  procedes  si- 
milaires.  Mes  confreres,  M.  M.  Rondot,  Mongour,  Rocaz,  Rau- 
lin,  Soule,  moi-meme  avons  tente  de  lutter  contre  ces  phenomenes 
ultimes  de  l’intoxication  et  les  avons  vu  disparaitre  dans  certains  cas 
(4).  Ici,  en  principe,  le  serum  doit  etre  employe  a haute  dose  et  les 
injections  doivent  etre  frequemment  repetees:  1’evolution  des  acci- 
dents donnera  des  indications  particulieres  pour  chaque  cas.  On  a dfi. 
meme  pratiquer  des  injections  intraveineuses  (Mongour)  (5). 

Je  crois  done  que  nous  possedons  un  moyen  de  lutter  dans  une 
certaine  mesure  contre  les  accidents  paralytiques  de  l’intoxication 
diphterique  precoces  ou  tardifs  et  par  consequent  d’abaisser  encore 
la  mortality  par  diphterie.  J’indiquerai  brievement  la  conduite  a 
tenir. 

Le  diphterique,  apres  la  chute  des  fausses  membranes,  doit  etre 
surveille  activement  pendant  un  temps  relativement  long  (trois  sep- 
tenaires  environ).  Si  pendant  1’evolution  de  la  maladie  ou  bien  apres 
la  chute  des  fausses  membranes  1’etat  general  devient  ou  reste  mau- 

(1)  Ferre  et  Mongour.  Ann.  de  Med.  et  de  Chir.  de  Bordeaux.  1899. 

(2)  Ballan.  These  de  doctorat.  Bordeaux.  1901. 

(3)  Society  med.  des  Hopitaux  de  Paris.  9 Janvier  1903. 

(4)  Dague.  Th&se  de  doctorat.  Bordeaux  1900. 

Ballan.  Tfehse  de  doctorat.  Bordeaux  1901. 

(5)  Mongour.  Societe  de  MSdecine  de  Bordeaux. 
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vais,  si  les  phenomenes  premonitoires  de  la  syncope  mortelle  (vomis- 
sements,  paleur  de  la  face,  troubles  respiratoires,  irregularite  et  pe- 
titesse  du  pouls)  (1)  se  produisent,  ne  pas  hesiter  a retablir  ou  a uti- 
liser  1’emploi  des  injections  de  serum  a haute  dose  et  en  quantites 
variables,  suivant  la  marche  des  symptomes,  jusqu’au  retour  a l’etat 
primitif.  En  cas  de  paralysie  diphterique  proprement  dite,  injecter 
10  cc.  de  serum  tous  les  trois  ou  quatre  jours  jusqu’a  disparition  des 
accidents. 


CONCLUSIONS 

Dans  le  cours  de  revolution  diphterique,  avant  ou  apres  la  chute 
des  fausses  membranes,  on  peut  observer  des  accidents  dits  de  para- 
lysie bulbaire  et  des  accidents  de  paralysie  atteignant  le  voile  du  pa- 
lais, les  muscles  de  1’oeil,  les  muscles  des  membres.  On  peut  les  attri- 
buer  a ce  que  Faction  de  la  toxine  ou  bien  des  toxones  d’Ehrlich  n’est 
pas  compensee  par  celle  du  serum  antidiphterique.  D’apres  un  certain 
nombre  de  considerations  d’ordre  experimental  et  d’ordre  clinique, 
j’ai  ete  amene,  quand  ces  accidents  se  produisent,  h injecter  du  serum 
a doses  fractionnees  et  d’une  fagon  continue,  jusqu’a  disparition  des 
accidents.  J’indiquerai  brievemenc  la  conduite  a tenir. 

Le  diphterique  apres  la  chute  des  fausses  membranes  doit  etre  sur- 
veille  pendant  un  temps  assez  long  (trois  septenaires  environ).  Si  pen- 
dant revolution  morbide  ou  bien  apres  la  chute  des  fausses  membra- 
nes l’etat  general  est  mauvais,  si  les  phenomenes  premonitoires  de  la 
syncope  mortelle  (vomissements,  paleurs  de  la  face,  troubles  respira- 
toires, irregularite  et  petitesse  du  pouls)  se  produisent,  user  des  in- 
jections de  serum  a haute  dose  en  les  repetant  suivant  la  marche  des 
accidents.  On  a pu  recourir  aux  injections  intraveineuses.  En  cas  de 
paralysie  diphterique  proprement  dite,  injecter  10  cc.  de  serum  tous 
les  3 ou  4 jours  jusqu’a  disparition  des  accidents. 


(1)  Roeaz.  S^ciete de Pediatrie  le  Paris.  17  Juin  1902. 
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COMMUNICATION 

LA  RAQUI-COCAINIZACION  EN  EL  NINO 

por  el  Doctor  BOROBIO  Y DIAZ  (Zaragcza). 

Los  buenos  efectos  de  la  raqui-cocainizacion  en  el  adulto  me  deci- 
dieron  a aplicarla  en  el  nino.  La  tecnica  es  la  misma:  puncion  lumbar 
entre  las  vertebras  cuarta  y quinta,  alguna  vez  entre  las  tercera  y 
cuarta,  previa  asepsia  cutanea;  aguja  larga  de  platino  iridiado,  y je- 
ringuilla  de  Tuffier.  No  inyecto,  en  ningun  caso,  antes  de  que  el  lf- 
quido  cefalo-raquideo  saiga  gota  a gota,  unico  signo  seguro  de  que  la 
puncion  esta  bien  hecha.  Empleo  la  solucion  de  cocaina  al  centesimo, 
esterilizada,  segun  Tuffier,  de  la  cual  inyecto  un  centimetro  cubico, 
equivalente  a un  centigramo  de  cocaina,  dosis  que  me  ha  sido  sufl- 
ciente,  y que  no  traspaso  nunca.  Oclusion  de  la  puntura  con  colodim 
iodoformico. 

La  analgesia  comienza  de  los  tres  a los  cinco  minutos,  por  lospies, 
y asciende  rapidamente  hasta  una  zona  que  corresponde  a la  situacion 
del  diafragma.  Quedan  analgesicos  ambos  miembros  inferiores,  or- 
ganos  genito-urinarios,  perine,  ano,  nalgas,  todo  el  abdomen,  regio- 
nes  sacra  y lumbar.  En  todas  mis  observaciones  la  analgesia  fue  com- 
pleta  a los  cortes,  pellizcos,  ligaduras,  golpes  de  escoplo  y martillo, 
legrado,  sierra,  y hasta  el  termo-cauterio.  La  mayor  parte  fueron  in- 
ter venciones  en  huesos;  pero  operaciones  tan  dolorosas  como  el  fimo- 
sis  y la  fistula  uretro-peniana,  se  practicaron  con  igual  insensibilidad. 
La  analgesia  dura,  por  lo  menos,  una  hora;  este  es  el  t^rmino  medio, 
aunque  en  alguno  de  mis  operados  se  comprobo  la  analgesia  persis- 
tente  cuatro  horas  despues. 

El  nino  tolera  admirablemente  la  raqui-cocainizacion;  nada  en  el 
se  advierte  que  indique  una  perturbacion  importante.  El  vomito,  que 
es  frecuente,  no  es  constante,  se  presenta  a los  pocos  minutos  de  la 
inyeccion,  es  facil  y casi  siempre  unico.  De  mis  quince  casos  siete  han 
vomitado.  La  cefalalgia  solo  la  observe  dos  veces,  una  de  ellas  muy 
intensa  y durando  tres  dias.  En  ocho  casos,  de  los  quince,  no  hubo 
vomito  ni  cefalalgia.  El  unico  fenomeno  constante  es  la  taquicardia, 
que  desaparece  pronto . 

Soy  partidario  decidido,  por  lo  que  mi  experiencia  me  ensena,  de 
la  raqui-cocainizacion  en  el  nino;  y la  creo  preferible,  cuando  pueda 
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aplicarse,  a la  anestesia  por  el  cloroformo,  cuyo  empleo  me  causa 
siempre  cierto  temor.  He  de  insistir,  sin  embargo,  en  la  siguiente  par- 
ticularidad.  Como  ya  se  sabe,  la  cocaina  por  la  via  medular  es  anal  - 
gesica:  suprime  la  sensibilidad  al  dolor,  pero  conserva  la  sensibilidad 
tactil.  El  nino  siente  y se  da  cuenta  de  lo  que  con  el  se  hace;  y aun- 
que  no  le  duela,  a veces  se  queja  como  si  le  doliese.  Alarmado  por  los 
preparativos  operatorios,  y viendo  los  instrumentos  con  que  se  atacan 
sus  carnes,  grita  al  menor  contacto  y rechaza  al  operador.  Tal  me  ha 
sucedido  en  algunos  casos,  en  verdad  el  menor  numero;  pero  obser- 
vaciones  habitualmente  liechas  en  tales  momentos,  me  han  probado 
que  la  analgesia  existia.  La  resistencia  y agitacion  del  operado  me 
obligaron  alguna  vez  a darle  un  poco  de  cloroformo.  Sin  embargo  de 
estos  casos,  debo  decir  que  en  la  gran  mayoria  es  pasmosa  la  tranqui- 
lidad  con  que  el  niho  raqui-cocainizado  tolera  su  operacion,  aun  ente- 
randose  de  todas  las  maniobras.  Conviene,  para  evitar  este  inconve- 
niente,  vendar  los  ojos  y tapar  los  oidos  del  nino,  segun  el  acertado 
consejo  y practica  del  competente  operador  Dr.  Lozano,  entusiasta 
de  la  raqui-cocainizacion  en  el  adulto. 

Puede  ocurrir  que  se  haga  la  puncion  lumbar  y no  saiga  el  liquido 
cefalo-raquideo,  a pesar  de  ser  la  puncion  penetrante  y bien  hecha.  A 
mi  me  ha  ocurrido  esto  en  cuatro  casos,  en  cada  uno  de  los  cuales,. 
despues  de  repetidas  punciones  en  bianco,  liube  de  desistir  de  la  in- 
yeccion  por  no  estar  seguro  de  haber  penetrado  en  el  espacio  sub- 
aracnoideo.  Ignoro  la  causa  de  estos  fracasos,  que  no  he  visto  con- 
signados  en  lo  que  he  leido  acerca  de  la  raqui-cocainizacion,  pero  creo 
que  son  perfectamente  posibles  aun  en  manos  habil^s,  y cumplo  un 
deber  de  sinceridad  cientiflca  publicandolos  para  conocimiento  y ad- 
vertencia  de  aquellos  comprofesores  que  hayan  de  poner  en  practica 
este  procedimiento  de  analgesia. 
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SUR  L’ETIOLOGIE  ET  LA  PATHOGENIE  DU  PURPURA  PRIMITIF 
DANS  L’ENFANCE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  CATTANEO  ('Parma). 

Lo  porpora,  considerata  a se — quale  produzione  di  emorragie  della 
cute  o delle  mucose,  presentantisi  a chiazze,  di  dimensioni  e forme  va- 
riabili,  di  un  colore  che  va  dal  rosso  vivo  al  bleu  scuro,  che  non  scom- 
paiono  alia  pressione,  ebe  hanno  un  periodo  di  evoluzione  piu  o meno 
rapido,  e scompaiono  lasciando  una  pigmentazione  della  cute,  o,  piu 
raramente,  producendo  delle  escare — non  e una  malattia,  ma  un  sin- 
tomo.  Cio  e ben  stabilito,  come  e stabilito  che  questo  sintomo  pub  ac- 
compagnarsi  a malattie  svariate. 

Esistono  pero  dei  casi  in  cui  il  sintomo  porporo  sopravviene  senza 
che  abbia  preceduto  nessun  stato  morboso,  o,  per  meglio  dire,  nessuna 
malattia  ben  definita  e clinicamente  classificabile.  Sono  questi  i casi 
nei  quali  si  parla  di  porpora  primitiva,  idiopatica,  casi  che,  a quanto 
si  rileva  dalla  letteratura,  sono  piu  frequenti  nell’eta  infantile  che  ne- 
gli  adulti. 

Gli  studi  su  queste  porpore  primitive  sono  ormai  numerosi,  sia 
dal  punto  di  vista  puramente  clinico,  che  da  quello  delle  ricerche  bat- 
teriologiche,  ematologiche,  istologiche.  Cio  non  ostante  1’accordo  e ben 
lungi  dall’  essere  perfetto,  e come  clinicamente  alcuni  distinguono  piu 
varieta  di  porpora  primitiva  ed  altre  le  negano,  cosi  percio  che  ri- 
guarda  1’  eziologia  e la  patogenesi,  vi  ha  chi  ammette  una  infezione 
specifica,  chi  crede  ad  una  intossicazione,  chi  ha  rilevate  determinate 
alterazioni  del  sangue  e dei  vasi  e chi  ne  descrive  delle  affatto  oppos 
te.  Tutto  cio,  unito  alia  molteplicita  delle  denominazioni  volta  a volta 
impiegate — porpora  semplice,  morbo  maculoso  di  Yerlhof,  porpora 
emorragica,  porpora  reumatica,  reumatoide,  porpora  esantematica, 
porpora  mielopatica,  peliosi  reumatica,  porpora  infettiva,  tifo  angio- 
ematico,  porpora  fulminante,  porpora  di  Henoch — non  ha  certo  ser- 
vito  a rendere  piu  nette  e precise  le  nostre  cognizioni  al  proposito. 

Ogni  nuovo  contributo  di  osservazioni  e ricerche  giova  adunque  a 
chiarire  punti  ancora  oscuri  della  questione,  a confermarne  altri  gia 
sufficientemente  illuminati.  E in  questa  convinzione  che  mi  permetto 
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rendere  noto  un  caso  della  mia  clientela  privata,  per  vari  rapporti  in- 
teressante. 

P.  Umberto  di  7 anni,  scolaro.  I genitori  sono  atiualmente  sani.  11 
padre,  ufficiale,  ha  sofferto  di  dolori  articolari:  in  giovane  eta  ebbe 
ischialgia  che  duro  per  sei  mesi:  ebbe  una  volta  una  eruzione  di  mac- 
ohie  giallo-rosee  sul  corpo  che  non  si  sa  bene  che  cosa  fosse.  Ha  spesso 
prurigo  e da  molti  anni  intertrigine  ostinata  all’inguine.  11  nonno  pa- 
terno  era  artritico.  Una  zia  paterna  ha  accessi  isteroLepilettici.  Nulla 
dal  lato  materno.  Un  fratellino  e due  sorelline  del  paziente  sono  sane: 
nessun  morto.  Allattato  dalla  madre  regolarmente  si  sviluppo  bene. 
A quattro  anni  ebbe  morbillo,  a 6 anni  pertosse:  di  tratto  in  tratto 
qualche  scarica  diarroica.  Mai  elmintiasi;  mai  eclampsia;  mai  epistassi 

0 stomatorragie.  II  fanciullo  si  trova  in  ottime  condizioni  igieniche:  e 
alimentato  regolarmente,  ma  ha  sempre  avuto  poco  appetito.  E intel- 
ligente,  non  studia  eccessivamente:  di  carattere  eccitabile,  di  umore 
piuttosto  melanconico. 

Alcuni  giorni  sono  accusb  dolori  vaghi  ad  una  gamba  che  rapida- 
mente  scomparvero  col  riposo  in  letto.  Due  giorni  fa  ebbe  per  48  ore 
diarrea  di  feci  fetide:  accusb  malessere  vago:  ieri  ebbe  vivi  dolori  agli 
arti  inferiori  per  cui  non  poteva  camminare  e dovette  porsi  in  letto: 
stamani  i parent!  si  sono  accorti  di  maccliie  rossastre  sulle  natiche  e 
sugli  arti  inferiori.  L’appettito  e discreto:  l’alvo  regolare:  il  bambino 
non  accusa  alcun  dolore. 

Esame  obbiettivo  3 II 903. — Fanciulto  piuttosto  alto  per  la  sua  eta: 
nutrizione  generate  discreta.  Cute  e mucose  un  po’  pallide:  apparis- 
centi  le  vene  della  fronte  e delle  tempia.  Nessuna  ghiandola  periferica 
ingrossata.  Scheletro  regolare.  Nulla  al  capo,  naso,  bocca,  gola.  Miopia 
di  lieve  grado.  Piccole  piaghe  da  geloni  ricoperte  da  crosta  sul  la  parte 
alta  dei  padiglioni  d’ambo  i lati.  Nulla  alia  ascoltazione  e percussione 
del  torace.  Respirazione  regolare  28.  Area  cardiaca  nei  limiti  normali, 
la  punta  batte  al  V.  spazio  sulla  mammillare.  Toni  normali:  polso  re- 
golare, valido  72.  Addome  trattabile  e indolente.  Fegato  e milza  nei 
limiti  normali.  Geloni  alPindice  siniestro  ed  al  mignolo  destro;  la  cute 
si  presenta  arrossata  e con  qualche  piccola  crosta.  Tutte  le  articola- 
zioni  normali,  indolenti.  Dolente  la  muscolatura  dei  polpacci  d’ambo 

1 lati  alia  pressione  colla  mano.  Riflessi  culanei  e tendinei  normali, 
T.  37. 

Sulle  natiche,  fino  al  contorno  dell’ano,  sulla  faccia  esterna  delle 
coscie  e delle  gambe,  macchie  di  colore  rosso  bruno,  rotondeggianti, 
a contorni  irregolari,  disseminate  senz'ordine  e simmetria,  e separate 
da  tratti  di  cute  di  colorito  normale:  la  loro  grandezza  varia  da  un 
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grano  di  miglio  ad  una  moneta  da  cinque  lire:  in  prevalenza  le  mac- 
chie  grosse  come  un  soldo:  le  due  piii  grandi  hanno  sede  sulle  nati- 
che  e sono  di  forma  piuttosto  allungata.  Queste  nella  parte  centrale 
lianno  un  colorito  nerastro,  per  una  estensione  di  un  centesimo.  Al- 
cune  delle  aventi  sede  sulle  gambe  hanno  assunto  un  colorito  bluastro. 

Urine;  giallo  chiare,  limpide,  assai  acide  1028,  albume,  glucosio 
assenti,  cloruri  e fosfati  normali.  Nulla  all’esame  microscopico. 

Feci  formate;  di  colorito  ed  odore  normali:  al  microscopio  fibre 
cornee  bendigerite,  fibre  vegetali,  qualche  cristallo  di  acidi  grassi:  non 
vi  sono  ova  di  elminti. 

Diario  4 II  903.— Alvo  diarroico  senza  dolori  di  ventre.  Appetito 
buono,  stato  generale  buono.  Nulla  al  torace  e cuore.  Polso  irregolare, 
aritmico  68.70.  T.  37.  Scomparsi  i dolori  ai  polpacci,  nessuna  emor- 
ragia:  nessuna  macchia  emorragica:  quelle  di  ieri  tendono  a divenire 
nerastre.  Si  estraggono  dalla  vena  cefalica  destra,  col  salasso,  dieci 
cmc.  di  sangue:  la  piccola  ferita  si  chiude  subito.  11  sangue  coagula 
rapidamente,  ma  dopo  parecchie  ore  non  si  ha  ancora  la  menoma  tra- 
sudazione  di  siero.  Per  ottenerne  si  deve  rompere  il  coagulo  e ricor- 
rere  alia  centrifugazione. 

Esame  del  sangue:  a fresco:  globuli  rossi,  di  dimensioni  variabili: 
qualche  forma  di  poichilociti:  si  dispongo  abbastanza  bene  in  pile  si 
vedono  rarissimi  ematoblasti:  pochi  globuli  bianchi.  Hb.  67  E.  4608000 
B.  34.900  R.  1132.  Resistenza  R1  = 0,18,  R2  = 0,36,  R3  = 0.42  (me- 
todo  Viola).  Preparato  a secco;  colorazione  con  Ehrlich -Biondi:  dis- 
creto  numero  di  leucociti  tutti  della  varieta  polipucleare : nessun 
linfocito.  Dal  sangue  e dalle  feci  si  fanno  culture  in  agar,  gelatina, 
brodo. 

5-2-903.  Dolori  di  ventre  nella  notte:  alvo  di  feci  normale.  Lieve 
cefalea  occipitale.  Stato  generale  ottimo,  T.  37.  Polso  abbastanza  rego- 
lare,  lento  52-56.  Le  chiazze  emorragiche  sono  di  colore  giallastro:  le 
minori  quasi  scomparse:  nel  centro  delle  due  maggiori  sulle  natiche 
permane  una  macchia  rosso  vinosa,  ed  in  corrispondenza  di  essa  si 
avverte  un  certo  indurimento. 

Dalla  culture  fatte  col  sangue  si  e ottenuto  lo  stafilococco  piogeno 
albo  in  cultura  pura.  Dalle  feci  il  b.  coli,  ed  un  proteo  fondente  la  ge- 
latina. ' 

Potere  emolitico  del  sangue: 

isolisi:  dopo  24  ore  gl.  r.  3.932.000:  distrutti  il  14.70  0/0. 
autolisi:  dopo  24  ore  gl.  r.  52.000:  distrutti  il  98,85  0/0. 
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Sera.  Nel  pomeriggio  ha  accusato  dolori  vaghi  al  tronco  e al  ginoc- 
chio  sinistro,  dolori  di  ventre.  II  ginocchio  sinistro  nella  faccia  inter- 
na si  presenta  tumido,  elastico  la  cute  e normale:  dolentezza  alia  pres- 
sione.  T.  36.8.  Appetito  buono.  Non  alvo.  Lingua  pulita.  Addome  un 
po’  teso  e ineteorico. 

6.  -II. -903.  Alvo  abbondante  di  feci  diarroiche,  non  fetide.  Stato  ge- 
nerate buono.  Nulla  al  cuore,  torace.  Polso  regolare  64:  Lingua  pulita: 
addome  trattabile,  indurito.  Invariato  il  ginocchio  sinistro.  Nessuna 
nuova  macchia  emorragica:  le  precedenti  di  colore  giallo  pallido. 
T.  37. 

7.  -II. -903.  Scomparso  ogni  fatto  obbiettivo  al  ginocchio:  dolori 
vivi  al  gomito  sinistro  che  non  e ne  gonfio  ne  edematoso.  Le  macchie 
quasi  del  tutto  scomparse.  Alvo  normale.  Appetito  ottimo.  Stato  ge- 
nerate ottimo.  Polso  68  regolare.  T.  37. 

9. -II.-903.  Ieri  notte  dolori  di  ventre  forti  che  non  cedettero  al  lau- 
dano  somministrato  dalla  madre.  Sette  scariche  diarroiche:  le  ultimo 
due,  scarse,  contengono  piccoli  grumi  di  sangue  rosso  vivo.  Ieri  sera 
i parenti  si  sono  accorti  di  nuove  macchie  emorragiche,  che  occupano 
le  natiche,  la  parte  esterna  delle  coscie  e gambe,  e i piedi:  qualcuna  sul 
fronco:  tre  grosse  come  un  centesimo  sulla  regione  dorsale  del  pene  e 
del  prepuzio:  in  tutto  un  centinaio,  in  maggioranza  grandi  come  un 
grano  di  frumento,  molte  come  un  centesimo,  una  diecina  grandi  come 
un  soldo.  Tutta  la  faccia  interna  dell'  avambraccio  sinistro  dal  polso 
alia  meta  dell’  avambracchio  stesso  e occupato  da  una  macchia  emor- 
ragica larga  4 dita.  Alcune  piccole  macchie  attorno  al  gomito. 

II  polso  sintstro,  il  ginocchio  destro,  la  regione  dorsale  del  piede 
sinistro  sono  tumidi;  la  cute  e normale:  forte  dolentezza  alia  pressione. 

Cuore:  secondo  tono  nettamente  sdoppiato  suite  pulmonari:  polso 
irregolare,  di  croto  70.  Negativo  1’  esame  di  tutti  gli  altri  organi. 
T.  37. 

Stato  generate  ottimo:  appetito  buono. 

10. -II.-903.  Due  scariche  scarse. con  un  po'  di  sangre.  Scomparso  lo 
scoppiamento  del  2°  tono.  Polso  aritmico  64.  Cessati  i dolori  alle  arti- 
colazioni:  solo  la  radio-carpica  di  sinistra  e un  po’  tumida  ancora.  Nes- 
suna  nuova  chiazza  emorragica:  le  antecedent  hauno  un  colore  giallo- 
verdastro.  Stato  generate  ottimo.  T.  37.  Urine  1023  pallide,  acide;  al- 
bume,  glucosio  assenti:  cloruri  fosfati  normali. 

12. -II. -903.  Ieri  forte  tumefazione  della  palpebra  superiore  sinis- 
tra: oggi  la  tumefazione  e diminuita  e la  palpebra  a occupata  quasi  in 
totalita  da  una  macchia  rosso-bluastra.  La  palpebra  inferiore  e edema- 
tosa.  Nulla  al  tronco.  Visione  normale. 
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Da  ieri  forti  dolori  in  corrispondeza  della  regione  lombare  sinistra 
che  nella  parte  piii  vicina  alia  colonna  e tumida:  cute  normale:  dolen- 
tezza  viva  alia  pressione,  e cosi  al  lato  interno  del  ginocchio  destro 
che  e lievemente  tumefatto,  e nella  spalla  sinistra,  normale.  Le  chiaz- 
ze  sono  di  color  giallo  pallido. 

Lamenta  dolori  di  ventre:  alvo  di  feci  normali,  senza  sangue.  Nega- 
tivo  P esame  di  tutti  gli  organi.  Polso  un  po’  aritmico  56.  Appetito 
scarso.  T.  37. 

13.  -II. -903.  Edema  delle  due  palpebre  dell’  occhio  destro,  chehan- 
no  colore  bluastro.  Una  chiazza  rosso  vivo,  come  un  soldo,  al  mento, 
una  un  po’piu  grande  sulla  spalla  sinistra,  alcune  piccole  sul  braccio 
sinistro.  Numerose  macchie  sulle  coscie,  alcune  al  dorso  sulla  regione 
lombare  disseminate  irregolarmente,  grandi  da  un  pisello  ad  un  sol- 
do. Cessata  ogni  dolentezza  alle  articolazioni  P.  60.  T.  37. 

14.  II. -903.  Nel  pomeriggio  di  ieri  premiti,  tenesmo,  scarsi  dolori 
di  ventre:  dieci  scariche  alviite,  scarsissime,  miste  a sangue  rosso  vivo. 
Oggi  alvo  regolare.  Scomparso  P e lema  palpebrale  a destra:  una  mac- 
cilia  bluastra  nell’  angolo  interno  della  palpebra  inferiore.  Polso  irre- 
golare,  aritmico  50-60.  T.  37. 

17.-II.-903  Violenti  dolori  di  stomaco;  cessati  con  vomito  di  mate- 
rie  alimentari.  Alvo  normale.  Scomparse  quasi  totalmente  le  macchie. 

1*9.-11.-903.  Stamane  piccoli  e scarsi  punti  emorragici  sulle  rotule, 
sui  glutei,  sulle  spalle.  Da  stamane  vi\  o dolore  al  testicolo  destro,  rav- 
vivantesi  alia  presione.  Scroto  normale:  il  testicolo  non  appare  ingros- 
sato,  ne  indurito:  si  avverte  piccola  quantita  di  liquido  a destra.  Ne- 
gativo  Pesame  di  tutti  gli  organi:  Polso  irregolare  72-76.  T.  37. 

20.  -II. -903.  Oggi  si  e alzato  per  tre  ore:  stato  generale  ottimo,  umo- 
re  allegro;  ha  mangiato  bene.  Alle  17  accusa  freddo,  ed  e preso  da  feb- 
bre,  che  sale  a 39,5  (all’  inguine.) 

Poco  dopo  appaiono  numerosissime  macchie  bluastre,  irregolari, 
grosse  come  un  pisello  che  a centinaia  coprono  le  gambe,  le  coscie  e gli 
arti  superiori.  Nessun  dolore  articolare  o muscolare.  Alle  21,  T.  39,5 
nel  retto:  accusa  dolore  alia  gola:  questa  e lievemente  arrossata:  res- 
piro  regolare  24.  Polso  regolare  102.  Negativo  P esame  di  tutti  gli  or- 
gani. Da  due  giorni  non  ha  alvo.  Calomelano. 

21. -II.-903.  Nella  notte  38,5.  Alle  8 38,2.  Alle  10  prima  scarica  ab- 
bondante,  normale.  Nessuna  nuova  macchia:  le  precedenti  hanno  colore 
rosso-bruno.  Nessun  dolore.  Polso  regolare  88. Alle  14.  T.  36,7. 

Sulla  tonsilla  destra  due  macchie  rosso- scuro  grandi  come  un  cen- 
tessimo. 

22. -II.-903.  Nel  pomeriggio  di  ieri  scomparse  le  macchie  quasi  com- 
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pletamente.  Quattro  scariche  fetidissime,  1’  ultima  con  un  po’  di  san- 
gue.  Questa  mattina  numerosissimi  nuovi  punti  emorragici  agli  arti 
inferiori  e superiori  e sulle  natiche,  grossi  come  grani  di  miglio.  Sulle 
natiche  queste  nuove  macchie  confondendosi  colie  precedenti  bluastre 
occupano  totalmente  la  regione,  cosi  da  darle  un  colore  rosso- bluastro 
uniforme.  Sur  lato  esterno  dei  padiglioni  e al  volto  alcune  piccole  mac- 
chie, di  un  rosso  menovivo,  piccole.  Una  ecchimosi  grande  quanto  un 
grano  di  canape  sulla  congiuntiva  bulbare  destra,  a 1/2  cent,  del  lato 
interno  della  cornea.  Yisione  normale.  Nessun  dolore  articolare  o mus- 
colare.  Negativo  1’  esame  di  tutti  gli  organi.  Alito  fetido,  sete  intensa: 
appetito  scarso:  stato  generale  discreto.  Gengive  un  po’  tumide,  non 
sanguinano  alia  pressione.  Gola  invariata.  Polso  regolare  88.  T.  38.4. 

Urine:  giallo  oro,  un  po’  tordibe,  molto  acide,  1035:  lievi  traccie  di 
acetone.  11  sedimento  esaminato  al  microscopio  mostra  numerose  cel- 
lule dell  epitelio  vescicale,  parecchi  leucociti,  qualche  rara  emazia 
ben  conservata,  un  cilindro  ialino. 

23. -II. -903.  Ieri  sera  febbre  per  poche  ore.  Non  alvo.  Urina  abbon- 
dantemente.  Nessuna  nuova  macchia:  le  antecedenti  sono  impallidite 
specie  al  volto.  Nessun  dolore  articolare,  muscolare  o di  ventre.  Dolo- 
re lieve  alia  gola:  la  tonsilla  destra  e ingrossata:  sull’  ugola  tre  piccole 
chiazze  rosse.  Le  ghiandole  dell’angolo  mascellare  destro  un  po’ingros- 
sate.  Polso  regolare  88.  T.  37.  Urine:  giallo-paglierino,  acide,  torbille, 
1019,  urea  10150/0:  albume  assente.  Traccie  di  acetone  e di  indicano.  Al 
sedimento  qualche  cellula  dell’  epitelio  vesicale:noncilindri,neemazie. 

26.-II.-903.  Nessuna  nuova  macchia  cutanea:  al  posto  delle  antece- 
denti una  pigmentazione  gialla.  Due  piccole  macchie  bluastre  sulla 
volta  palatina.  Iieri  lieve  dolore  al  piede  destro,  dolori  di  ventre,  una 
volta  vomito:  non  ebbe  alvo  neppure  con  enteroclismi.  Stamani  vo- 
mito:  alvo  spontaneo  di  feci  fetide.  Polso  regolare  84.  T.  37. 

4.-III.-903.  Oggi  leggiera  epistassi.  Non  ebbe  piu  dolori,  ne  mac- 
chie. Alvo  regolare.  Stato  generale  buono.  P.  92.  T.  37.  «. 

II. -II. -903.  Qualche  piccola  chiazza  emorragica  ai  glutei,  che  rapi- 
damente  impallidisce.  Stato  generale  ottimo.  Esame  del  sangue;  a fres- 
co; forme  di  puichilociti:  si  dispongono  a pile:  qualche  ematoblasto. 
Hb.  65.  E.  484000.  B.  25000.  R.  1194.  Si  fa  un  salaso  di  10  cmc.  alia  vena 
cefalica  destra:  il  coagulo  si  forma  rapidamente  e lascia  trasudare  sie- 
ro  limpido. 

Potere  emolitico  del  siero. 

isolisi:  dopo  24  ore  46-'000,  distrutti  00|0  (complete  dope  72  oreb 

autolisi:  dopo  24  ore  680.000,  distrutti  88.  L0  0^0  (complata  dopo  48  ore). 
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II IL  903.  Nessuna  nuova  macchia.  Stato  generale  sempre  ottimo. 
Alvo  stittico. 

Una  cultura  in  brodo  dello  stafilococco  albo,  isolato  dal  sangue,  di 
24  ore,  viene  iniettata  in  dose  di  2 cmc.  nel  peritoneo  di  un  grosso  co- 
niglio,  no  e-sendosi  potuto  avere  un  cane.  L’  animale  non  mostra  alcun 
fenomeno  mort»oso:  dopo  tre  giorni  viene  sacrilicato:  non  si  riscontra 
alcuna  alterazione  od  etnorragia. 

Che  nel  nostro  caso  si  trattasse  di  una  porpora  ed  anzi  di  una  por- 
pora  primitiva  non  e concesso  dubitare;  inutile  percio  discutere  la 
diagnosi  differenziale  con  1’  eritema  polimorfo,  col  reumatismo  arti- 
colare  emorragico,  con  lo  scorbuto,  con  1’  emofiliare  etc.  etc.  Dal  dia- 
rio  mi  permetto  solo  di  far  rilevare  la  lentezza  ed  irregolarita  del  pol- 
so  che  ho  trovate  solo  di  rato  segnalate. 

Come  e noto,  la  porpora  primitiva  viene  suddivisa  specialmente 
dalla  scuola  francese  in  tre  forme  cliniche  distinte;  p.  infettiva  (suba- 
cuta,  tifosa  c fulminante),  p.  reumatica  e p.  semplice  o morbo  di  Verl- 
hof.  La  benignita  dei  sintomi,  1’  assenza  di  febbre,  lo  stato  generale 
ottimo  permettevano  fin  dall’inizio  di  escludere  la  prima.  II  morbo  di 
Yerlhof  ha  per  caratteri  principali  1’  inizio  brusco,  senza  prodromi, 
l’assenza  di  febbre,  di  dolori  articolari,  o gastro-intestinali,  la  presen- 
za  di  echimosi  grandi,  la  rapidita  (8-12  giorni)  e benignita  del  decor - 
so:  e a notarsi  pero  che  ne  sono  stati  descritti  casi  (Marfan,  Nanu)  a 
decorso  cronico,  con  produzione  successiva  di  sempre  nuove  echimosi. 
La  porpora  reumatica  ha  per  caratteri  precipui,  se  pure  non  costanti, 
l’inizio,  con  febbre,  spesso  con  disturbi  gastro-intestinali  i dolori  arti- 
colari, P eruzione  a tipe  petecchiale,  looalizzata  di  preferenza  agli  arti 
inferiori,  simmetrica,  il  decorso  con  frequenti  ricadute,  abbastanza 
avvicinate  tra  loro.  I fenomeni  viscerali,  come  P emorragia,  posssono 
essere,  e da  notarsi,  del  resto  comuni  a tutte  le  forme  di  porpora  e pre- 
cedere,  accompagnare,  seguire  la  comparsa  delle  echimosi. 

Nel  nostro  caso,  al  primo  giorno,  P assenza  di  febbre,  lo  stato  ge- 
nerale ottimo,  la  presenza  di  larghe  chiazze  echimotiche  deponevano 
par  il  morbo  di  Verlhof,  sebbene  fossero  precedute  mialgie  e qualche 
turba  gastro-intestinale.  Subito  dopo  apparvero  le  artralgie  cosi  ca- 
ratteristicamente  fugaci  con  lieve  edema,  senza  versamento  intraarti  _ 
colare,  le  crisi  dolorose  gastro  intestinali  che  parlavano  per  una  por- 
pora reumatica. 

Ma  la  coesistenza  di  dolori  articolari,  cosi  come  li  abbiano  descrit- 
ti, o di  vere  artropatie  e proprio  esclusiva  della  p.  reumatica  onon  si 
trova  anche  nel  morbo  di  Yerlhof  (Grandidier)  ed  in  altre  malattie  a 
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carattere  emorragico,  come  lo  scorbuto,  1’  emofilia  (Viana)?  E la  pre- 
senza  di  grosse  echimosi  esclude  proprio  la  p.  reumatica  o piuttos- 
to  non  vediamo  in  questa  accanto  alle  piccole  petecchie  coesistere 
maggiori  chiazze?  E,  per  cio  che  si  riferisce  al  nostro  caso,  la  cos- 
tante  apiressia  non  ci  costringerebbe  a parlare  di  morbo  di  Verlhof, 
se  e vero  che  in  esso  1’  assenza  di  febbre  e cosi  caratteristica  da  indur- 
re  il  Marfan  a proporre  per  esso  il  nome  di  porpora  apiretica?  V’  a di 
pili:  nel  corso  della  malattia  abbiamo  avuto  in  un  dato  periodo,  un 
quadro  clinico— febbre  elevata,  precedutta  da  freddo,  mal  di  gola,  al- 
buminuria transitoria,  stipsi  e poi  diarrea  fetida,  abbattimento  gene- 
rale,  in  contrasto  al  benessere  fino  allora  costante — che  ben  corrispon- 
de  quello  di  una  porpora  infettiva  acuta  o subacuta. 

Cio  dimostra,  ci  sembra,  che  le  varie  modalita  cliniche  della  por- 
pora primitiva  non  sono  cosi  nettamente  distinte  come  si  vorrelbe  da 
alcuni,  ma  possono  sovrapporsi  e tramutarsi  1’  una  nell’  altra.  L’affi- 
nita  loro,  cosi  stretta  che  bene  spesso  si  confondono,  e poi  ancora  mag- 
giormente  dimostrabile  collo  studio  della  loro  eziologia  e patogenia. 

Le  varie  teorie  esposte  volta  a volta  a spiegare  1’  insorgenza  della 
porpora  si  riferiscono,  si  comprende,  non  alle  sole  porpore  primitive, 
ma  anche  a quelle  che  accompagnano  una  qualsiasi  malattia  infettiva 
o una  intossicazione.  Da  molti  autori  e stata  data  una  grande  impor- 
tanza  alle  lesioni  dei  vasi  ed  alle  alterazioni  del  sangue:  Leloir,  Ha- 
yem,  Cruveilhier,  Claude,  hanno  rilevato  lesioni  recenti  di  capillarite 
desquammativa,  endoarterite,  flebite,  ed  antiche  di  artiriosclerosi:  in 
molti  casi  sono  state  ritrovati  emboli  e trombi  occludenti  i piccoli  vasi 
cutanei  corrispondenti  alle  chiazze  emorragiche. 

Ma  queste  lesioni  sono  ben  lungi  dalF  essere  costanti,  e forse  piii 
numerosi  sono  gli  esami  isto-patologici  nei  quali  il  reperto  fu  negati- 
vo  a carico  dei  vasi  o si  riscontro  solo  dilatazione  vasale.  Tale  circos- 
tanza  dimostra  che  le  lesioni  vasali,  quando  esistono,sono  uneffetto  de- 
la  causa  che  ha  determinata  la  porpora  e non  la  causa  stessa.  Lo  stesso 
puo  dirsi  delle  alterazioni  del  sangue:  Spietska,  Hayem,  Denys,  Bena, 
Nanu,  Silbermann,  Apert,  ne  hanno  descritte:  assai  recentemente  Le- 
noble  in  un  lavoro  che  non  e ancora  al  momento  in  cui  scriviamo, 
completamente  pubblicato,  propone  anzi  una  classificazione  delle  por- 
pore «basata  sulle  alterazioni  del  sangue  e dei  suoi  apparecchi  scruto- 
ri.»  Noi  queste  alterazioni  le  abbiamo  cercate:  abbiamo  constatato  nel 
primo  accesso  di  porpora  la  mancanza  di  retrattilita  del  coagulo,  che 
non  si  verified  piii  fuori  dell’  acceso  illustrata  da  Hayem:  e la  scarsez- 
za  degli  ematoblasti  alia  cui  precipitazione  in  forma  di  concrementi 
Hayem  e Denys  attribuiscono  le  obliterazioni  vasali.  Abbiamo  saggia- 
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ta  la  resistenza  delle  emazie  durante  l’aceeso  e F abbiamo  trovata  su- 
perior alia  norma:  non  abbiamo  cioe  verificata  quell’  aumentata  vul- 
nerability dei  globuli  alia  quale  Silbermann,  Bena  ed  in  parte  Nanu 
danno  tanto  peso.  Abbiamo  anzi  fatta  un’  altra  ricerca,  finora  non 
eseguita  nella  porpora,  per  quanto  ci  e noto,  che  dal  solo  Halpern  e 
per  altri  scopi;  abbiamo  cercato  di  stabilire  se  nella  porpora  si  verifi- 
casse  nel  siero  del  sangue  una  condizione  analoga  a quella  illustrata 
nell’  emoglobinuria  parossistica  da  Aporti,  Mattirolo  e Tedeschi:  se 
cioe  esistesse  o meno  una  differenza  del  suo  potere  emolitico  durante 
e fuori  dell’  acceso  porpurico.  Contrariamente  al  caso  di  Halpern 
abbiamo  trovato  nel  siero  del  nostro  ammalato  un  potere  autolico  as- 
sai  forte  contro  un  potere  isolitico  quasi  nullo:  cio  che  e contrarioalla 
norma,  e che  indica  che  non  si  erano  formate  anti-auto-emolisine,  co- 
me suppone  Erlich. 

Una  differenza  fra  i due  esami  esiste,  sebbene  non  marcata,  nel 
senso  di  una  diminuzione  del  potere  autolitico  fuori  dell’  acceso  di 
porpora:  forse  la  differenza  e poco  marcata,  per  il  fatto  che  la  secon- 
da  ricerca.  sebbene  eseguita  in  un  momento  in  cui  da  qualche  tempo 
non  erano  apparse  nuove  echimosi,  non  cadde  in  realta  in  un  periodo 
di  reale  guarigione  del  bambino,  poiche  questi  ebbe  dopo  nuove  chiaz- 
ze:  non  ci  fu  disgraziatamente  possibile  ripeterla  dopo  un  lungo  perio- 
do senza  manifestazione  emorragiche. 

Ma  queste  reali  alterazioni  nello  stato  del  sangue,  o rappresentano 
uno  stato  normale  in  quei  dati  individui,  ed  allora  non  possono  essere 
la  causa  prima  degli  stravasi  sanguigni  che  dovrebbero  essere  altri- 
menti  continui,  o rappresentano  uno  stato  transitorio,  come  appare 
del  cambiamento  delle  condizioni  di  retrattilita  del  coagulo  e se  vo- 
gliamo,  dalla  diminuzione  del  potere  autolitico  del  siero,  stato  transi- 
torio che  avrebbe  une  stretto  legame  coll’  apparire  dell’  echimosi  ed 
allora  noi  dobbiamo  ancora  sapere  quali  cause  determinino  questi 
cambiamenti  nel  sangue  stesso.  Le  ben  note  esperienze  di  Gley,  con 
veleni  non  microbici  relativamente  al  fenomeno  del  coagulo,  le  cogni- 
zioni  odierne  sui  fenomeni  della  emolisi  ci  permettono  bene  di  pensa- 
re  alia  presenza  di  un  tossico  nel  sangue. 

Che  porpore  tossiche  per  introduzione  di  veleni  organici  ed  inor- 
ganici  esistano,  che  il  sintomo  porpora  si  accompagni  talora  a diverse 
malattie  tossi-infective  e cosa  ben  conosciuta.  La  concezione  quindi 
che  anche  la  porpora  primitiva  sia  dovuta  ad  intossicazioni  e giustifi- 
cata,  e sapendo  che  i microorganismi  sono  i grandi  produttori  di  tos- 
sine,  nulla  di  piu  logico  che  pensare  ad  una  infezione. 

Ed  era  naturale  anche  pensare  ad  una  infezione  specifica.  Ma  gia  la 
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considerazione  che  parecchi  veleni  chimici  possonoprodurre,  cheques- 
to  sintomo  si  osserva  in  malattie  infettive  ad  agente  patogeno  di verso 
lasciacomprendere  che  non  si  puo  trattarediunmicrorganismo  e di  una 
tossina  dotati  di  speciale  propieta:  le  ricerche  gia  numerose  lo  hanno 
confermato.  I microorganismi  speciali  descriti  da  variiaulori  (Klebs, 
Petrone,  Watson  Cheine,  Balzer,  Leg,  Denys,  De  Gimard,  Lucatello, 
Letzerich,  Kolb,  Babes,  Achalme  e Thiroloix)  sono  gia  troppo  nume- 
rosi  perche  si  possa  credere  alia  loro  specificita:  infatti  qualcuno  ha 
pensato  che  possa  in  realta  trattarsi  di  un  bacillo  specifico,  ma  capace 
di  assumere  forme  svariate.  Sta  invece  di  fatto  che  nel  maggior  nu- 
mero  dei  casi  non  si  sono  rilevati  che  dei  microorgan  smi  ben  conos- 
ciuti,  qualiagenti  dialtre  forme  morbose:  e cosiil  piocianeo  (Neumann), 
diplococchi(Claisse,  Claude,  Lowet  Morse,  Hutinel,  Triboulet,  Coyon), 
il  micrococcus  caudicans  (Bellei  e Boschi),  il  b.  di  Loffler  (Kanthak), 
il  b.  coli  (Dansac,  Monnier),  streptococchi  (Lannois  e Courmont,  Hanot 
e Luzet,  Le  Gendre  e Claisse,  Widal  e Therese,  Cureton  Meschtscher- 
ski,  Finger,  Vassale,  Gnarnieri,  Chantemesse  e Sainton,  Monnier, 
Lyonmt),  stafilococchi  (Reher,  Hlava,  Babes,  Joknson,  Lebreton, 
Birsch-Hirschfeld,  Triboulet,  Carriere,  Bouchard  e Charrin,  Antony, 
Silvestrini  e Baduel,  Tizzoni,  e Giovannini,  Pinna  e Marini,  Michel 
Dansac.  Bordas,  Sahli,  Guicciardi,  Wiener,  Nehrkon;  aggiungasi  che 
i cocchi  a grappolo  trovati  da  Petrone,  Gimard  sono  con  tutta  proba- 
bilita  degli  stafilococchi  e che  il  micrococco  caudicans  di  Fliigge  tro- 
vato  da  Bellei  e Boschi  e da  molti  ritenuto  assai  affine  alio  stafilococco 
piogeno  albo'.  Questi  reperti  riguardano  tutte  le  porpore  primitive, 
senza  distinzione  di  forme  cliniche. 

Anche  nel  nostro  caso  abbiamo  coltivato  dal  sangue  lo  stafilococco 
piogene  albo.  Senza  potergli  riconoscere  proprieta  patogena  ed  emo- 
rragica. 

Lo  stafilococco  e del  resto  un  microorganismo  che  e stato  riconos- 
ciuto  quale  agente  di  altre  forme  emorragiche:  molti  attribuiscono  a 
questo  microorganismo  lo  scorbuto;  nella  mastite  gangrenosa  delle 
pecore  in  cui  si  ha  un  grande  edema  emorragico,  Klein  ha  trovato  uno 
stafilococco,  Sanfelice  e Malato  ne  hanno  isolato  nel  vaiolo  uno  che 
provoca  emorragia  nei  cani.  Non  che  lo  stafilococco  abbia  per  se  ed  in 
se  potere  emorragico;  come  altri  microorganismi  lo  acquista  o lo  per- 
de  secondo  condizioni  varie.  Cio  spiega  forse  la  varieta  dei  reperti, 
varieta  del  resto  che  ci  sembra  piii  apparente  che  reale.  Se  si  analizza-  , 
no  i vari  casi  e se  ne  togliamo  quelli  in  cui  la  porpora  accompagnava 
la  difterite,  polmonite,  ecc.  vediamo  che  nelle  porpore  primitive  sono 
stati  trovati  sempre  streptococchi,  stafilococchi.  La  negativita  del  re- 
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perto  in  molti  altri  casi  non  significa  nulla:  si  comprende  benissimo 
die  vi  siano  casi  nei  quali  i piogeni  invadono  il  circolo  e allora  li  tro- 
viamo  nel  sangue  circolante  e nei  trombi  ostruenti  i vasi  dei  tratti  di 
cute  dove  ha  sede  l’emorragia,  e dei  casi  nei  quali  essi,  annidati  in  un 
punto  qualsiasi,  lanciano  nelborganismo  le  loro  tossine.  E che  debba- 
no  annidarsi  in  un  punto  spesso  sconosciuto  delForganismo  ed  ivi 
moltiplicarsi  e mandare  in  circolo  delle  poussees  successive  di  elementi 
microbici  o di  tossine,  si  comprende  dal  succedersi  delle  crisi  purpu 
riche,  ed  e stato  del  resto  dimostrato  dal  Guicciardi  che  per  cinque 
volte  isolo  dal  sangue  lo  st.  p.  albo  durante  le  eruzioni,  mentre  le  cul- 
ture restavano  sterili  nei  periodi  intermedii.  I casi  a reperto  negativo 
devono  rappresentare  un  grado  di  infezione  minore  e corrispondere 
alle  forme  piii  benigne,  al  morbo  di  Yerlhof,  cosi  come  nei  casi  a re- 
perto positivo  si  riscontrano  corrispondentemente  alia  gravita  del  caso 
differenze  di  virulenza.  Nel  nostro  caso  il  cui  decorso  complessivo  fu 
benigno,  abbiamo  isolato  uno  stafilococco,  che  non  si  dimostro  pato- 
geno  per  gli  animali.  E quistione  di  grado,  ma  l’eziologia  e la  stessa 
in  tutti  i casi  di  porpora  primitiva.  Anche  volendo  ammettere  che 
nella  porpora  semplice  le  tossine  partano  sempre  dal  canale  intesti- 
nale  e che  si  tratti  sempre  di  tossine  da  coli-bacillo,  comme  conclude- 
rebbero  le  ricerche  siero-diagnostiche  di  Sorgente,  siamo  poi  sempre 
di  fronte  ad  un  processo  infettivo,  per  opera  d’un  bacillo  che  nelle 
comuni  condizioni  di  vitaeun  ospite  inoffensivo  del  nostro  organis- 
mo  e che  in  altre  condizioni  assumerebbe  potere  piogeno  ed  emorra- 
gico. 

Nei  casi  in  cui  si  deve  parlare  piuttosto  di  tosiemia  che  di  piemia 
il  meccanismo  col  quale  si  produce  la  chiazza  emorragica  viene  spie- 
gato  con  l’azione  delle  tossine  sui  nervi  vasomotori:  se  questo  solo  sia 
il  meccanismo  o se  le  tossine  invece  agiscano  producendo  quelle  alte- 
razioni  del  sangue  che  abbiamo  ricordato,  non  e possibile  in  dire:  i 
dati  di  fatto  sperimentali  depongono  per  l’una  e per  Paltra  patogenia 
e non  e improbabile  che  entrambi  i fattori  concorrano  alia  produzio- 
ne  delle  chiazze. 

. Non  e possibile  non  ammettere  che  circolando  nel  sangue  i micro- 
organismi  o le  loro  tossine  debbano  giungere  e agire  anche  sul  sistema 
nervoso;  tale  azione,  forse  devoluta  specialmente  alle  tossine,  sul  sis- 
tema nervoso  centrale,  specie  sul  midollo,  spiega  i dolori  muscolari 
ed  articolari,  le  coliche,  la  simmetria  delle  echimosi:  i fenomeni  cioe 
osservati  nel  nostro  caso.  Ma  il  fatto  che  questi  fenomeni  non  esistono 
in  altri  casi  non  autorizza  a parlare  di  una  di  versa  forma  di  porpora: 
e quistione  di  maggiore  o minore  l’abilita  del  sistema  nervoso,  di  dis- 
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posizione  individuale,  raa  non  si  tratta  di  una  malattia  diversa:  come 
potrebbero  far  credere  le  diverse  denominazioni. 

E non  sappiamo  che  anche  in  altre  malattie  carat  ter  izzate  da  esan- 
temi  e eritemi  cutanei  e la  stia  affinita  eziologica  e patogenetica  la 
porpora  si  va  ogni  di  piu  mettendo  in  luce,  come  l’eritema  polimorfo 
e il  morbillo,  si  accompagnano  in  certi  casi  e in  certi  individui  a do- 
lori  articolari  e mialgie? 

Come  l’infezione  e consecutivamente  la  invasione  in  circolo  dei 
piogeni  o delle  loro  tossine  abbia  luogo,  e bene  spesso  difficile  stabi- 
lire.  Le  porte  d’ingresso  possono  essere  molte:  il  cavo  naso  faringeo, 
le  vie  respiratorie,  gli  organi  genito-urinari,  la  cute.  Nel  nostro  caso 
la  precedenza  di  turbe  gastro-intestinali  e la  presenza  di  piaghe  da 
geloni  alle  dita  possono  far  pensare  all’intestino  o alia  cute.  Veramen- 
te  non  abbiamo  coltivato  dalle  feci  lo  st.  albo,  come  dal  sangue,  e 
questo  ci  farebbe  propendere  piuttosto  per  una  infezione  partita  dalla 
piaghe  cutanee.  Del  resto  in  molti  e molti  casi  di  porpora  primitiva  la 
porta  d’ingresso  resta  sconosciuta,  perche  fra  1’ingresso  del  micro-or- 
ganismo  e lo  svilupparsi  dell’infezione  decorre  un  certo  lasso  di  tem- 
po. Cosi  p.  e:  a proposito  del  reumatismo  articolare  acuto  e stato 
messo  in  rilievo  da  molti  autori  come  assai  di  sovente  preceda,  e spes- 
so di  molto  tempo,  una  angina:  le  tonsille  possono  apparire  normali 
al  momento  dello  scoppio  dei  fenomeni  articolari,  possono  anche  esserr 
lo  sempre  state  apparentemente,  e presentare  in  realta  alterazioni  che 
son  state  rilevate  talora  solo  con  esami  isto-patologici.  La  precedenza 
d’un’ angina  si  e verificata  spesso  anche  nella  porpora,  ricordo  i quat- 
tro  casi  di  Bruck  di  porpora  reumatoide:  forse  questo  nesso  fra  angi- 
na e porpora  potrebbe  essere  dimostrato  ancor  piu  frequente,  quando 
si  riarcasse  piu  lontano  negli  antecedenti  o si  facessero  esami  istolo- 
gici  e batteriologici  delle  tonsille  e del  cavo  naso-faringeo  in  genere 
(vedi  il’  caso  di  Niktin).  Sarebbe  un  elemento  di  piu  in  favore  della 
affinita  fra  infezione  reumatica  e porpora  e certi  eritemi  che  si  e in- 
dotti  oggi  ad  ammettere  in  base  a ricerche  eziologiche.  E noto  infatti 
come  si  vada  sempre  piu  allargando  il  concetto  del  Mireoli  che  si  trat. 
ti  di  nna  infezione  da  piogeni  e noi  abbiamo  veduto  come  nella  porpo- 
ra siano  appunto  i comuni  piogeni  quelli  che,  nella  maggioranza  dei 
casi,  e fra  questi  il  nostro,  sono  stati  isolati  dal  sangne  o da  organi 
degli  ammalati . 

Ma  appunto  perche  si  tratta  di  comuni  piogeni,  noi,  quando  ab- 
biam  detto  che  essi  sono  la  causa  dell’infezione,  quando  abbiamo  in- 
terpretato  il  meccanismo  col  quale  determinano  la  porpora,  non  sap- 
piamo ancora  perche  la  determinano  solo  in  dati  casi  ed  in  dati  indi 
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vidui.  Si  e perche  in  quel  dato  momento  essi  avevano  assunto  proprie- 
ty speciali,  o assumono  queste  proprieta  perche  hanno  invaso  un’or- 
ganismo  dotato  momentaneamente  o stabilmente  di  speciali  caratteri? 

Cio  che  fin  d’ora  si  puo  affermare  si  e che  l’infezione  o l’intossi- 
cazione  non  sono  tutto  se  cosi  fosse,  sarebbe  assai  strano  il  caso  che 
abbiamo  osservato  ambulatoriamente  di  porpora  semplice  ripetutasi 
per  tre  anni  e che  qui  brevemente  riassumo. 

B.  Angiolina — 4 anni — Genitori  sani.  Uno  zio  pater  no  morto  di  tu- 
bercolosi,  il  nonno  materno  ebbe  in  gioventii  frequenti  emorragie, 
pare,  dal  naso  edalla  bocca.  Tre  fratellini  sani:  morto  uno,  nato  pre- 
maturamente.  Allattamento  materno.  Dentizione  e deambulazione  alle 
epoche  normali.  Morbillo  a tre  anni,  eczema  del  capo  durato  dal  l.° 
anno  fino  ad  ora. 

Si  presenta  il  2-9-98.  Da  due  giorni  la  madre  ha  osservato  macchie 
bluastre  al  petto,  che  si  souo  poi  difluse  a tutto  il  corpo.  Ieri  epis- 
tassi  e stomatorragia.  Stato  generale  ottimo— -Appetito  buono — Alvo 
regolare.  Non  febbre. 

Bainbina  ben  sviluppata  e nutrita — Scheletro  regolare. 

Negativo  l’esame  di  tutti  gli  organi.  Le  gengive  non  sono  ne  fungose 
ne  tumefatte  ma  sanguinano  al  minimo  tocco.  La  cute  e coperta  dimacchie 
rosso-bluastre  irregolari,  della  grossezza  di  una  lenticchia  al  tronco  e 
diun  soldo  ad  uno  scudosullafronte,  coscie  ebraccia.  Temperatura  37°. 

Le  macchie  scompaiono  in  3-4  giorni,  durante  i quali  si  rinnova 
un  paio  di  volte  l’epistassi  e la  stomatorragia. 

Si  ripresenta  il  15-11-99.  Da  due  giorni  ha  sul  tronco  e sulle  brac- 
cie  piccole  echimosi.  Il  giorno  antecedente  epistassi.  Stato  generale 
ottimo.  Negativo  l’esame  di  tutti  gli  organi.  Temp.  37°. 

Si  ripresenta  il  4-5-900.  Da  ieri  e ricoperta,  specie  al  collo  e alle 
braccia  ed  alia  meta  inferiore  dell’addome  di  piccole  echimosi,  grosse 
come  una  lenticchia,  sulle  coscie  due  o tre  grosse  come  un  pezzo  da 
due  lire.  Ieri  e stamane  stomatorragia.  Stato  generale  ottimo,  appeti- 
to buono.  Alvo  regolare.  Gengive  normali  che  sanguinano,  toccandole. 
Esame  di  tutti  gli  organi,  e delle  urine  negativo.  Temp.  37°. 

Da  allora  ad  oggi — Marzo  903 — nessuna  nuova  eruzione  di  porpora. 

Supporre  che  per  tre  anni  dei  comuni  piogeni,  o delle  tossine  in 
genere  abbiano  acquistato  delle  proprieta  speciali,  emorragiche,  pri- 
ma  d’infettare  la  nostra  ammalata  e un  po’ardito:  assai  piii  logico  e 
pensare  che  essi  abbiano  data  la  porpora  solo  perche  erano  penetrati 
in  quell’organismo,  mentre  in  altri  organismi  non  av  ,’ebbero  dati  fe- 
nomeni  o li  avrebbero  dati  di  diversa  natura.  Infatti  al  terreno  cos- 
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tituzionale  specialmente  si  da  una  importanza  per  lo  meno  eguale  a 
quella  dell’agente  infecttivo  o tossico  tanto  nell’insorgere  della  por- 
pora,  quanto  nell’imprimerle  uno  piuttosto  che  l’altro  andamento.  Se 
si  leggono  le  storie  di  purpurici  si  rileva  che  nella  grande  maggioran- 
za  l’ereditarieta  o gli  antecedent  personali  parlano  di  un  terreno 
neuro-artritico.  Mathieu  dice  recisamente:  «La  porpora  evolve  negli 
individui  che  formano  la  tribu  dei  reumatizzanti,  artritici,  erpetici: 
tutti  sono  nevropatici.» 

II  nostro  caso  ne  e una  prova  manifesta:  il  nonno  artritico,  il  pa- 
dre ebbe  artralgie,  ischialgia,  affezioni  pruriginose  cutanee,  una  zia 
paterna  e istero-epilettica:  ci  pare  ce  ne  sia  abbastanza  per  compren- 
dere  non  solo  la  porpora,  ma  anche  il  suo  carattere  reumatoide,  mie- 
lopatico.  Certo  in  altri  casi  la  preparazione  di  terreno  e meno  eviden- 
te  che  nel  nostro,  spesso  sfugge  o e tanto  lieve  da  non  potere  essere 
apprezzata,  ma  deve  certamente  sempre  esistere. 

Tuttavia  anche  il  terreno  non  e ancora  sufficiente  a tutto  spiegare. 
Se  pensiamo  che  a centinaia  si  contano  gli  individui  con  gravi  antece- 
dent ereditari  o personali  al  carico  delsistema  nervoso,  articolazioni, 
cute,  ecc.;  ed  invece  le  porpore  in  genere  e le  primitive  in  ispecie  sono 
un  fatto  di  osservazione  tutt’altro  che  frequente:  se  pensiamo  che  la 
predisposizione  e un  fattore  che  non  muta  cogli  anni,  per  cui,  quando 
esiste,  dovremmo  quasi  ad  ogni  infezione  od  intossicazione  vedere  ac- 
compagnarsi  la  porpora  e vediamo  invece  che  questa  si  presenta  in 
molti  casi  una  volta,  ed  in  occasione  di  successive  infezioni  ed  intos- 
sicazioni  piu  non  si  manifesta,  siamo  costretti  ad  ammettere  che  alia 
infezione  od  intossicazione  ed  al  terreno,  debba  aggiungersi  per  darci 
la  porpora  un  altro  elemento  determinante  e transitorio. 

Quale  esso  sia  non  si  sa:  le  alterazioni  del  sangue,  le  turbe  nervo- 
se,  ecc.,  noi  le  consideriamo  come  effetto  della  infezione:  ma  le  si 
considerino  pure  come  rappresentanti  questo  elemento  transitorio, 
resta  a sapersi  come  si  producano. 

Se  quanto  siamo  venuti  dicendo  e esatto,  se  l’interpretazione  che 
diamo  alle  osservazioni  degli  altri  autori  e nostre  non  e del  tutto  er- 
rata, siamo  autorizzati  a ritenere  che  la  porpora  primitiva  riconosee 
sempre  una  stessa  causa  e che  la  predominanza  del  fenomeno  febbre  o 
la  sua  assenza,  la  predominanza  del  fenomeno  dolore,  la  maggiore  o 
minore  dimensione  della  macchia  porpurica  non  costituiscano  diffe- 
renze  cosi  sentite  da  rendere  necessarie  nette  divisioni  cliniche  e di- 
verse denominazioni,  ma  rappresentino  solo  diversita  di  grado  della 
causa  e del  terreno.  Egli  e percio  che  nel  nosto  caso  ci  limitammo  a 
parlare  di  porpora  primitiva. 
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EL  I0DQ-BENZ0IL  I0DUR0  DE  MAGNESlO 
EN  LAS  INFECCIONES  BACTERIANAS  INFANTILES 

COMMUNICATION 

del  Dr.  VIDAL  Y PUCHALS  (Valencia). 

Senores: 

El  motivo  de  presentar  esta  humilde  comunicacion  en  la  Seccion  de 
Pediatria  del  Congreso  obedece  a varios  impulsos  6 consideraciones: 
es  la  primera  mi  particular  predileccion,  desde  los  comienzos  de  mi 
ejercicio  profesional,  por  esta  rama  de  la  Patulogia;  la  segunda,  que  al 
ocuparme  en  publico  por  primera  vez  del  mismo  asunto,  lo  hice  tra- 
tando  de  varios  casos  relativos  de  Pediatria  ante  la  Sociedad  francesa  a 
que  me  honro  en  pertenecer  (1),  que  celebraba  entonces  su  XXIX  Con- 
greso anual,  simultaneando  sus  sesiones  con  las  del  XIII  Internacio- 
nal  de  Medicina;  y la  tercera,  porque  es  precisamente  en  la  clientela 
infantil — que,  como  decia  Whest,  constituye  mas  de  la  tercera  parte 
de  toda  practica  medica — donde  por  razones  de  edad,  todavia  libre  de 
taras  adquiridas,  con  circulacion  mas  activa  y aparato  renal  integro, 
mejor  dispuesto  para  la  eliminacion,  es  aquella  en  que  el  remedio  pro- 
duce mas  rapidos  y sorprendentes  resultados. 

Sabido  es  como  las  enfermedades  infecciosas  6 infectivas  (cual  quie- 
re  la  Academia)  constituyen  un  capitulo  tan  extenso  de  la  Patologia, 
que  con  certidumbre  puede  asegurarse  forman  las  ocho  decimas  par- 
tes del  ^ontingente  total  de  enfermedades;  y si  atendemos  a su  etiolo- 
gia  intima,  hoy  puesta  en  evidencia  por  las  incesantes  investigaciones 
de  laboratorio,  aquellas  pueden  ser  agrupadas  bajo  tres  Haves  distin- 
tas,  si  bien  su  semeiologia  las  aproxime  de  tal  modo  que,  por  este  con- 
cepto,  mejor  aun  que  por  el  patogenico  (mas  cientiflco,  pero  menos 
clinico  6 practico),  es  por  el  cual  deben  ser  definidas  y clasificadas. 

Cumple,  sin  embargo,  a nuestro  proposito  diferenciar  las  varias 
infecciones  segun  la  naturaleza  del  agente  provocador,  y en  este  sen- 
tido  subdividir  todas  las  enfermedades  microbianas,  sean  6 no  especi- 
ficas,  en  infecciones  de  origen  hacterico,  micosico  6 animal.  Las  prime- 

(1)  Asociation  Franiyaise  pour  PAvancement  des  Sciencec.  «Compte  rendu 
du  Congres  de  Paris».  Agosto  1900,  pig.  823  y siguientes. 
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ras  ocupan  el  grupo  mas  numeroso,  aquel  que  por  su  extension  casi  ha 
abarcado  para  si  solo  la  primitiva  nocion  del  microbio,  creada  por  Se- 
dillot;  entre  las  del  segundo,  todavia  muy  restringido,  por  ser  las 
mas  modernamente  investigadas,  desfilan  la  actinomicosis,  la  aspergi- 
losis,  la  psitacosis,  etc.,  y en  las  del  tercero,  despues  del  paladismo,. 
bien  evidenciado  por  Laver  an,  entran  hoy  a formar  parte  las  virue- 
las,  varicela,  vacuna,  disenteria  amibiana  y otras,  cuyo  origen  proto- 
zoarico  va  siendo  puesto  en  claro  por  los  recientes  trabajos  de  Funck, 
Weil  y Roger  (1). 

De  entre  las  bactericas,  propiamente  dichas,  destaca  una  que  por  su 
indole  esencialmente  pandemica,  infectiva  y contagiosa,  ha  sentado 
sus  reales  entre  nosotros  desde  la  gran  epidemia  de  1889-90,  hasta  el 
extremo  de,  en  mas  6 en  menos,  visitarnos  periodicamente  todos  los 
inviernos,  y atacando  las  tres  cuartas  partes  de  la  poblacion,  siega 
anualmente  numerosas  existencias,  con  sus  terribles  cuanto  traicione- 
ras  complicaciones:  nos  referimos  a la  gripe  6 influenza  (2). 

Todo  se  ha  egtudiado  y comprobado  en  estos  ultimos  anos  para  ver 
de  librarnos  de  sus  malignas  asechanzas  y combatirlas  con  fruto.  Se 
ha  descubierto  la  causa  eficiente,  el  bacilo  de  Pfeiffer,  se  han  rela- 
cionado  sus  estragos  por  sus  asociaciones  bacterianas  con  el  pneumo- 
coco y los  microbios  piogenos;  pero  llegados  a la  terapeutica,  esta  ha 
seguido  siendo  sintomatica,  hasta  el  punto  de  que  en  obra  tan  clasica 
cual  la  del  catedratico  de  clinica  medica  de  Paris,  Dr.  Dieulafoy> 
que  ha  alcanzadol3  ediciones,  todas  ellas  refundidas  y aumentadas,  es- 
criba  este  en  1901 — despues  de  exponer  magistralmente  la  dolencia, 
con  esa  brillantez  de  estilo  turenesa,  heredada  de  su  maestro  el  insig- 
ne  Trousseau— y llegado  al  parrafo  tratamiento:  «No  es  posible  for- 
mular  uno  para  una  enfermedad  cuyos  giros  son  tan  diferentes  y sus 
aspectos  tan  diversos.  A los  accidentes  inflamatorios  opondranse  los 
antiflogisticos;  a los  nerviosos,  los  antiespasmodicos;  a la  forma  bilio- 
sa,  la  medicacion  vomitiva.  La  gripe  leve,  que  afortunadamente  es  to- 
davia la  mas  frecuente,  sera  tratada  como  la  bronquitis  aguda.» 

El  eminente  clinico  del  hospital  Necker,  Enrique  Huchard,  en 
sus  Consultas  medicas,  hoy  traducidas,  tambien  deciaen  1900:  «Nohay 
medicamento  especifico  de  la  gripe.  Empero  existe  uno  al  que  debe 
siempre  recurrirse,  desde  muy  temprano,  aun  en  las  formas  atenua- 
das  apireticas:  quiero  referirme  a la  quinina» ; y mas  adelante:  «Pero 


(1)  Gr.-H.  Roger.  «Les  Maladies  infectieuseso.  Paris,  1902.  cap.  I. 

(2)  Vease  «La  gripe  infantilw,  articulo  de  D.  J.  Aguilar  Jordan,  en  la, 
«Revista  Valenciana  de  Ciencias  Medicas,  Marzo  de  1903. 
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si  la  quinina  no  es  un  medicamento  especifico  de  la  gripe,  puede  de- 
cirse  que  es  su  medicamento  fisiologico.» 

Tampoco  el  respetable  decano  actual  de  la  Facultad  de  Paris  trata 
mas  eficazmente  la  pandemica  dolencia,  porque  en  su  novisimo  Precis 
de  Pathologic  interne  (1902)  nos  dice:  «E1  tratamiento  es,  despues  de 
todo,  unicamente  sintomatico;  la  quinina  para  la  fiebre,  el  salofeno  y 
la  fenacetina  contra  los  dolores,  los  tonicos  (alcohol,  te  y cafe)  consti- 
tuyenel  fondo.» 

Y sin  embargo,  senores,  en  el  mismo  Paris  existe  un  hombre,  un 
medico  de  clinica  y laboratorio,  que  sin  tener  todaviael  prestigio  aca- 
demico  de  Dieulafoy,  ni  la  reputacion  creciente  de  Hue  hard,  ni  la 
importancia  universitaria  de  Debeve,  no  se  contenta  con  las  conquis- 
tas  aportadas  por  la  ciencia  secular,  e investigando  y deduciendo,  ha 
encontrado  un  especifico  para  las  infecciones  bactericas  en  general  y 
particularisimamente  para  la  grippe,  como  fruto  de  sus  pesquisas 
quimico-biologieas.  Nosotros,  con  otros  varios  companeros,  en  el  de- 
curso  de  tres  ahos  de  que  data  su  aparicion  en  la  prensa  medica  ex- 
tranjera  (1),  lo  hemos  repetidamente  experimentado  y podemos  ase- 
gurar  que  evita  las  graves  complicaciones  de  la  influenza  cuando  se 
ha  sabido  desde  los'primeros  dias  aplicarlo,  cuando  la  enfermedad  se 
halla  en  su  periodo  de  invasion,  y que  todavia  cura  aquellas,  diestra- 
mente  manejado,  auxiliando  a los  demas  medicamentos  fisiologicos. 
Este  investigador  e inventor  afortunado  es  el  Dr.  J.  Gaube  (du  Gers ), 
y el  producto  de  su  labor,  el  que  denomina  soluto  de  yodobenzoilyodnro 
de  magnesio  para  inyecciones  hipodermicas. 

Yeamos  el  autor  como  razona.  Este  viene  dando,  desde  hace  siete 
ahos,  un  curso  semestral  y publico  de  Mineralogia  Biologica  (asigna- 
tura  creada  por  el)  en  la  Escuela  Prdctica  de  la  facultad  de  Medicina 
de  Paris  cuyas  lecciones  forman  cuatro  volumenes,  ya  publicados, 
mas  los  que  siguen  en  preparacion.  A1  final  del  tercero,  y como  coro- 
lario  de  sus  anteriores  estudios,  expone  la  teoria  en  que  funda  su  in- 
vento,  pareciendonos,  despues  de  leerla  atentamente,  que  no  puede  ser 
mas  racional  y harmonica  con  el  concepto  moderno  de  la  infeccion. 
Hela  aqui  resumida  en  una  conferencia  del  autor,  que  despues  publi- 
co L’ Independance  Medicate  del  l.°  de  Mayo  de  1901. 

I 

«La  mineralogia  biologica— dice — es  la  ciencia  que  se  ocupa  de  los 
minerales  que  entran  en  la  constitucion  de  las  plantas,  de  los  anima- 

(1)  «La  Medeciae  Moderne»,  de  Paris,  7 de  Marzo  de  1900. 
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es  y del  hombre.  He  llamadu  suelo  animal,  por  oposicion  a suelo  ve 
getal,  a la  reunion  de  los  elementos  de  mineralizacion  que  entran  en 
la  composicion  de  los  animales  y del  hombre;  lo  mismo  que  los  vege- 
tales,  los  animales  y el  hombre  sacan,  en  ultimo  analisis,  sus  elemen- 
tos de  vida,  de  esta  tierra  de  vegetacion,  constituida  por  el  desgaste 
de  las  rocas  de  que  esta  formada  la  corteza  terrestre.  Los  elementos 
de  la  mineralizacion  normal  de  los  seres  vivos  son  limitados  y los  oxi- 
dos  metalicos  constituyen  las  bases  de  la  vida. 

»Por  el  hecho  mismo  de  que  estos  elementos  de  constitucion  nor- 
mal del  hombre  son  limitados,  comprendese  que  pueda  modificarse 
su  manera  de  vivir  por  modificaciones  aportadas  a su  mineralizacion; 
comprendese  asimismo  que  ciertas  de  estas  puedan  ejercer  una  fu  - 
nesta  influencia  sobre  las  mains  hierbas  que  brotan  en  el  suelo  6 terre- 
no  humano— sobre  los  microbios— sin  ofender,  por  lo  demas,  a las  ce- 
llulas  de  nuestro  organismo. 

»La  materia  mineral  es,  pues,  el  elemento  y alimento  primero  de 
todo  lo  que  vive;  asi  como  la  materia  organica  6 azoada  es  como  la 
prolongacion  de  la  mineral,  de  la  cual  es  directamente  tributaria.  gEs 
esto  decir  que  el  mineral  se  halle  ciegamente  repartido,  sin  condicio- 
nes,  entre  los  seres  vivos?  Con  seguridad  que  no.  La  materia  mineral 
en  la  vida,  esta  sometida  a reglas  de  distribucion  que  hacen  la  existen, 
cia  normal  de  los  seres,  cualesquiera  que  sean.  El  primer  protoplasma 
nacio — lo  he  dicho  muchas  veces — del  mineral,  por  la  razon  ineludible 
de  que  no  podia  nacer  de  otra  cosa,  ya  que  la  materia  mineral  es  la 
unica  que  preexistio  a toda  manifestacion  vital  en  la  superflcie  de  la 
tierra.  ;Y  no  es  culpa  mia  si  el  mundo  ha  sido  asi  creado! 

»Los  diferentes  cuerpos  que  constituyen  nuestro  planeta  han  for- 
mado,  combinandose  entre  si,  y segun  las  leyes  de  la  afinidad,  nuevos 
cuerpos  dotados  de  cualidades  fisicas  tambien  nuevas;  las  diferentes 
combinaciones  de  uuos  cuerpos  con  otros  no  son  contemporaneas, 
como  nos  lo  demuestra  la  Geologia;  cada  dia  se  forman  nuevas  combi- 
naciones minerales,  y cada  dia  tambien  descubrimos  otras  novisimas. 
$Porque  pretender  entonces  que  la  materia  organizada  rudimentaria, 
el  protoplasma,  no  adquiriera  diferentes  aptitudes,  segun  los  medios, 
segun  el  suelo,  segun  las  cualidades  de  la  materia  mineral  de  donde 
procede? 

»Como  quiera  que  sea,  la  experiencia  nos  ha  demostrado  que  la 
vida,  en  general,  estaba  bajo  la  dependencia  de  la  mineralizacion;  que 
dotadas  de  una  composicion  comun,  en  cuanto  a la  naturaleza  de  sus 
elementos,  las  diversas  manifestaciones  de  la  vida  procedian  de  la  re- 
acion  d)  partic  ipacion  en  la  misma  de  los  comunes  elementos  de  mi- 
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neralizacion,  y que  existia,  ademas,  una  especialidad  de  mineralisation 
propia  a cada  especie. 

»E1  mayor  numero,  casi  todas  estas  especificidades,  nos  son  todavia 
desconocidas;  pero  las  pocas  que  conocemos  son  tan  ostensibles  y su- 
gestivas  que  no  podemos  menos  de  creer  en  aquellas  que  aun  no  cono- 
cemos. Por  la  demostracion  de  las  especificidades  de  mineralizacion, 
muchos  seres  de  la  naturaleza  que  hoy  estan  bien  agrupados  seran  se- 
parados  unos  de  otros,  y entre  los  que  en  apariencia  estan  muy  dis- 
tanciados,  muchos  se  aproximaran;  y esto,  independientemente  de  las 
latitudes,  a pesar  de  las  cualidades  visibles  del  terreno;  ejemplo:  el 
cacao  del  Ecuador  y el  centeno  de  las  orillas  del  Baltico  parecen  tener 
una  especificidad  mineral  comun,  que  es  el  cobre.  No  trato  de  detener- 
me  hoy  ante  los  aturdidores  horizontes  todavia  mal  aclarados  de  la 
mineralogia  biologica,  que  seran  el  asunto  de  mis  proximos  cursos  (1); 
mi  proposito  es  simplemente  ocuparme  de  la  actitud  mineral  de  las 
baderias  patogenas  y explicaros  como  he  puesto  a contribucion  el  co- 
nocimiento  de  la  mineralizacion  de  estos  microfitos,  para  defendernos 
de  su  virulencia. 

II 

»Es  un  hecho  adquirido  el  que  las  bacterias  patogenas  carecen  en 
absoluto  de  cloro  (Gaube)  y de  yodo  (A.  Gautier). 

»Estos  microscopicos  vegetales  no  tienen  aptitud  mineral  por  el 
cloro  ni  por  el  yodo,  lo  cual  significa  que  su  vida  es  refractaria  a la 
presencia  de  ambos  metaloides.  Las  Bacteriaceas  comparten  su  anti- 
patia  por  el  cloro  con  la  gran  mayoria  de  los  vegetales  terrestres;  sin 
embargo,  la  experiencia  nos  enseha  que  este  metaloide,  6 sus  combi- 
naciones  salinas  por  lo  menos,  son  compatibles  hasta  cierto  punto  con 
la  vida  bacteriana;  pero  no  sucede  lo  mismo  con  el  yodo,  con  las  com- 
binaciones  yoduradas  6 yodadas,  cuya  accion  mas  6 menos  nociva, 
pero  siempre  perjudicial  para  las  bacterias,  esta  fuera  de  duda  para 
todos  desde  hace  unos  cuarenta  anos.  Si  en  esa  epoca  la  nocion  del  mi- 
crobio y de  su  virulencia  no  era  aun  perfectamente  conocida,  no  por 
eso  el  yodo  dejaba  de  ser  considerado  como  un  antiseptico ; la  palabra 
ya  existia.  Las  soluciones  alcoholicas  de  este  metaloide,  las  combina- 
ciones  del  yodo  con  los  metales  alcalinos,  las  soluciones  acuosas  del 
mismo,  el  triyoduro  de  formeno,  fueron  empleadas  al  interior  contra  un 
gran  numero  de  estados  patologicos,  y el  yodoformo  como  particular- 


ly) i-'uedon  ya  consultarse  las  observaciones  y experimeDtos  del  autor  en 
el  IV  volumen  de  su  «Cours  de  Mineralogie  biologique’).  Paris,  1903. 
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mente  para  la  cara  de  las  ulceras.  El  celebre  Davai  ne  fue  uno  de  los 
primeros  que  inyecto  el  yodo  debajo  la  piel  para  detener  la  evolucion 
de  una  bacteria,  la  bacteridia  carbuncosct,  que  el  habia  descubierto. 

»Cuanto  hasta  hoy  se  ha  intentado  con  los  compuestos  yodados  en 
la  terapeutica  antimicrobiana,  se  ha  estrellado  ante  la  insuficiente 
accion  de  los  yoduros  alcalinos,  porque  atraviesan  el  organismo  rapi- 
damente  y sin  desdoblarse,  del  cual  son  lanzados  por  los  cloruros,  por 
razones  de  isotonia  humoral  (1);  6 por  la  demasiada  estabilidad  de  los 
compuestos  organicos  del  yodo,  6 viceversa,  por  la  estabilidad  de  sus 
soluciones  acuosas,  en  las  que  el  yodo  inmediatamente  se  transforma 
en  yoduros  alcalinos,  destruyendose  la  combinacion  yodada  organica 
al  paso  por  nuestro  organismo;  es  lo  cierto  que  el  yodo  hasta  el  pre- 
sente no  ha  podido  prestar  los  servicios  que  era  permitido  esperar  de 
un  tan  prolongado  empleo  de  este  medicamento;  porque  si  su  intro- 
duccion  en  la  materia  medica  por  Coindet  y Lugol  es  de  fecha  rela- 
tivamente  reciente,  no  es  menos  notorio  que  el  valenciano  Arnaldo 
de  Villanova  ya  utilizaba  en  el  siglo  xm  sus  propiedades  antiescro- 
fulosas,  haciendo  tomar  a sus  enfermos  de  bocio  la  esponja  quemada. 

»Faltaban  a los  que  nos  han  precedido  en  la  investigacion  6 las  apli- 
caciones  de  las  propiedades  antisepticas — antibacterianas , diremos 
ahora— del  yodo,  los  conocimientos  aportados  por  el  analisis  quimico 
acerca  de  la  composicion  de  los  agentes  patogenos  figurados  por  un 
lado,  y por  otro  la  direccion  impresa  a las  ciencias  biologicas  por  la 
Minei’alogia. 

»E1  hermoso  experimento  de  Raul  in,  quo  se  habia  inspirado  en 
las  ideas  de  Liebig,  y de  los  que  directa  6 indirectamente  fueron  sus 
discipulos,  permanecio  como  una  pura  curiosidad  biologica  hasta  el 
dia  que  la  mineralogia,  asi  apellidada  por  mi,  vino  a demostrar  que  la 
experiencia  de  Raulin  no  era  mas  que  un  modo  particular  de  la  mi- 
neralizacion,  aplicada  en  terreno  artificial  a una  individualidad  del 
reino  vegetal;  que  no  era  sino  la  demostracion  de  una  aptitud  mineral 
comun  a todos  los  vegetales,  juntamente  con  las  determinadas  relacio- 
nes  de  participacion  en  la  vida  de  los  elementos  de  mineralizacion,  y 
demostracion  tambien  de  dos  especificidades  opuestas:  biodindinica  la 
una,  el  zinc;  abiodindmica  la  otra,  la  plat  a.  Cuando  digo  especificida- 
des opuestas,  es  una  manera  de  expresarme,  porque  no  puede  en  modo 
alguno  oponerse  a la  especificidad  que  constituye  la  especie,  la  preten- 

(1)  «Isotonia».  Sinanimia:  (cequimolecularidad)).  Equilibrio  molecular  de 
dos  liquidos  separados  por  una  membrana  organica;  6ste  se  establece  por  me- 
dio de  corrientes  osmdticas  a traves  de  la  misma.  Gamier  & Delamare:  «Dic- 
tionnaire  des  termes  tecniques  de  Mkdecinew.  Paris,  1901. 
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dida  especificidad  que  la  destruye;  hay  que  entender  la  de  oposicion 
an  el  sentido  algo  obscuro  que  se  le  da  en  el  lenguaje  medico  (antido- 
to)  y que  deseo  conservarle,  es  d#cir,  medicacion  que  cura  casi  siem- 
pre  una  enfermedad  determinada  (1). 

»Existen,  pues,  minerales,  metales  hay  que  favorecen,  que  excitan 
la  vida  de  ciertos  individuos,  y metales  que  suspenden  la  vida  de  estos 
mismos  seres.  Volviendo  al  Aspergillus  niger  de  Raul  in,  a ese  hongo 
microscopico,  punto  de  partida  de  nuestras  investigaciones  (cito  toda- 
via  el  mismo  ejemplo  porque  nadie  lo  ha  contradicho),  si  hablamos  en 
sentido  de  las  ciencias  naturales  diremos  que  el  aspergillus  niger  tiene 
una  especificidad  de  mineralizacion:  el  sine;  si  hablamos  en  sentido 
medico,  terapeuta,  diremos  que  el  aspergillus  tiene  un  especifico:  la 
plata. 

»La  especificidad  de  vida  y la  de  medicacion  no  pertenecen  exclu- 
sivamente  a un  solo  miembro  de  una  familia  natural,  ni  a un  solo  gru- 
po  de  esta  familia,  sino  que  en  diversos  grados,  naturalmente,  perte- 
neepn  a toda  una  familia:  el  zinc  fecundiza  a todos  los  aspergilos;  la 
plata  a todos  los  mata.» 

Y sin  embargo,  se  necesita  tan  poca  racion  de  la  substancia  biodi- 
namica,  dadas  las  necesidades  nutritivas  de  estos  rudimentarios  vege- 
tales,  que  recordamos  haber  leido  en  los  Annales  de  VInstitut  Pasteur, 
que  en  una  copa  de  zinc  donde  se  habia  cultivado  el  repetido  hongo  ne 
gro,  pesada  escrupulosamente  antes  y despues  de  la  pululacion  de  este 
moho,  no  se  hacia  sensible  la  diferencia:  lo  mismo  podemos,  pues,  de- 
ducir  para  la  dosis  toxica  de  la  substancia  abiodinamica,  para  la  dosis 
bactericia. 

« Jamas  se  encuentra  el  yodo  en  la  constitucion  de  las  Bacteriaceas, 
cuando  inversamente  se  encuentra  abundante  en  sus  vecinas  botani- 
cas  las  Algas;  tampoco  se  encuentra  nunca  la  plata  en  la  constitucion 
normal  de  las  perisporideeas.  La  plata  y el  yodo  influencian  a todos  los 
miembros  de  las  familias  que  acabamos  de  citar,  aunque  no  a todos 
respectivamente  en  el  mismo  grado;  porque  existen  aspergilos  que  sir- 
ven  de  lazo  de  union  a las  talofitas  que  les  preceden  6 les  siguen  en  su 
periodo  de  estado,  tipicamente  caracterizado,  y porque  hay  bacterias 
que  van  del  alga  a la  bacteria  verdadera,  y de  esta,  perfectamente  in- 
dividualizada,  a las  nostocaceas,  que  las  siguen  en  las  clasificaciones 
naturales.  Los  eslabones  que  reunen  las  familias  y los  grupos  entre  si 
son  poco  numerosos,  con  relacion  al  numero  de  los  individuos  que 
constituyen  la  familia  y la  agrupacion,  pudiendo  decirse  de  un  modo 


(I)  Para  m&a  detalles  puede  verse  ia  citada  obra  del  autor,  volnmen  III,  ca- 
pxtulo  6 leccibn  XVI. 
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general  que  la  plata  es  el  especifico  de  las  perispcriaceas,  asi  como  el 
yodo  lo  es  de  las  bacteriaceas. 

»Mas  gcomo  atacar  a las  bacterias  en  el  seno  del  organismo?  Para 
la  mayoria  de  las  bacterias,  por  no  decir  que  para  todas,  el  problema 
me  parece  resuelto — dice  el  autor — por  las  inyecciones  subcutaneas 
de  una  solucion  de  yodobenzoilyoduro  de  magnesio,  sal  multiple  de 
nuestra  invencion,  y designada  por  nosotros  con  el  nombre  de  solido 
mineral  para  distinguirla  del  sobrado  gran  numero  de  suer  os,  natura- 
1-es  6 artificiales,  que  aglomeran  peligrosamente,  en  su  mayoria,  la 
terapeutica  de  las  enfermedades  infectivas  6 no.  Si  en  ella  liemos  in- 
troducido  una  molecula  de  materia  organica  sinergica  ha  sido  para 
imitar  a la  naturaleza,  que  tambien  suaviza  la  rudeza  de  las  reacciones 
de  la  materia  mineral,  rodeandola  de  substancia  organica. 

Ill 

«E1  soluto  mineral  es,  pues,  una  solucion  acuosa,  en  proporciones 
determinadas,  de  yodobenzoilyoduro  de  magnesio;  esta  disolucion  esta 
muy  cargada  de  yodo  combinado,  de  la  cual  cada  centimetro  cubico 
contiene: 

Yodo  metaloide 0‘01  gr. 

Magnesio 0*00168  gr. 

Benzoilo 0*00025  gr. 

»Este  soluto  es  inofensivo,  aun  a dosis  muy  elevadas;  no  obstante, 
un  peso  de  6.000  veces  inferior  al  del  cuerpo  es  terapeuticamente  su- 
flciente,  la  mayoria  de  las  veces;  su  inyeccion  subcutanea  es  indolora, 
sabiendo  elegir  la  region.  No  debe  tampoco  administrarse  mas  que 
por  esta  via,  6 sea  la  hipodermica,  porque  la  accion  de  este  preparado 
no  es  eiicaz,  no  se  verifica,  sino  descomponiendose  en  la  intimidad 
misma  de  los  tejidos,  en  el  territorio  celular.» 

Millares  de  observaciones  clinicas,  recogidas  tanto  por  un  gran 
numero  de  practicos  franceses,  espanoles,  americanos,  y en  varios 
hospitales  extranjeros,  como  por  el  mismo  inventor,  prueban  que  las 
inyecciones  subcutaneas  del  soluto  de  yodobenzoilyoduro  de  magnesio 
resultan  curativas  para  las  enfermedades  bacterianas,  no  las  ocasiona- 
das  por  los  protozoarios,  muscineas  y diastasas  (tales,  el  paludismo, 
canceres,  etc.);  y entre  aquellas,  las  adenitis  agudas  y cronicas,  \&s  an- 
ginas por  asoc  acion  microbiana,  llamadas  toxicas,  la  difteria,  la  eri- 
sipela,  la  forunculosis,  las  gastro-enteritis  infecciosas  de  los  ninos,  la 
gripe  y sus  complicaciones  (Mr.  Gaube  dice  poder  afirmar  que  su  pre- 
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paracion  es  el  especifico  por  excelencia  de  la  influenza  y afecciones 
que  de  ella  derivan:  nosotros,  aleccionados  por  nutrida  experiencia, 
confirmamos  en  un  todo  su  aserto);  el  lupus,  los  flemones,  la  picadura 
anatomica,  la  pulmonia  fibrinosa , «de  la  que  se  cura  siempre,  segun 
dicen  los  autores,  yo  me  permito  anadir  que  cuando  no  se  muere  de 
ella;  porque  en  efecto,  esta  desgracia  alcanza  a cerca  de  tres  mil  per- 
sonas cada  ano,  en  Paris  solamente  (gque  diriamos  de  Madrid?);  no 
turbemos  la  dulce  calma  de  los  espectacionistas,  digamos  que  la  pul- 
monia  cura  siempre,  si...  pero  con  las  inyecciones  de  soluto.  Este  aun 
se  muestra  eficaz  en  la  neumo-pleuritis  tuberculosa  de  los  adolescentes , 
en  la  fiebre  puerperal,  pustula  maligna,  reumatismo  articular  aguclo, 
franco,  las  tuberculosis  quirurgicas,  las  cutdneas,  la  pulmonar,  la  fiebre 
tifoidea,  etc.»  Y termina  diciendo:  «que  podria  adherir  a cada  una  de 
las  afecciones  que  enumera  muchas  observaciones,  ora  personales,  ora 
de  companeros  muy  reputados.  Inutil  es  decir,  por  ejemplo,  que  un 
medico  fue  quien  primero  utilizo  eficazmente  el  soluto,  en  su  propia 
persona,  tratandose  una  picadura  anatomica  que  la  medicacion  ordi- 
naria  no  habia  podido  hacer  retroceder.» 

Por  nuestra  parte  puedo  anadir  que  toda  mi  familia,  en  un  periodo 
de  3 anos,  es  testimonio  palmario  de  la  feliz  eficacia  de  esta  medica- 
cion bactericida;  ya  en  casos  de  gripe  intensa,  con  bronco-neumonia, 
ya  en  fiebres  de  las  llamadas  gastricas  6 colibacilares,  ya  en  una  escar- 
lutina  complicada  de  angina  pseudo- differ  ica,  gangrenosa,  gravisima, 
y en  la  que  el  doctor  Perron  (ginebrino  establecido  en  Valencia)  es 
testigo  por  su  analisis  microbiologico  de  la  abundancia  de  malignos 
estreptococos  que  la  originaron;  ya  de  una  coxalgia  supurada,  la.  que 
rapidamente  las  inyecciones  de  soluto  llevaron  a una  curativa  anqui- 
losis;  sin  otra  intervencion  quirurgica  que  la  dilatacion  unica  de  un 
absceso  crural,  cicatrizado  tras  de  una  inyeccion  yodada,  y sin  dejar 
fistulas  consecutivas. 

Si  la  extension  acordada  a estas  comunicaciones  lo  permitiera,  hasta 
os  aportaria  gustoso  una  casuistica  detallada  de  mas  de  cien  casos  no- 
tables de  infecciones  con  exito  sorprendente  tratadas  por  el  especifico 
que  nos  ocupa;  y entre  ellas  desfilarian  victoriosas  siete  observaciones 
mas  de  artritis  lubercidosas  en  ninos  y adolescentes:  cinco  de  ellas 
mias  (aparte  de  la  citada,  tres  de  codo,  una  de  hombro  y una  de  rodi- 
11a);  otra  de  la  muneca  perteneciente  al  doctor  Comin  Guillen,  de 
Valencia,  y otra  del  codo,  notabilisima,  tratada  por  el  Dr.  Canto 
distinguido  primer  cirujano  del  Hospital  Provincial  de  esta  ciudad  en 
1900  (1);  una  de  mal  de  Pott,  nosupurado,  en  un  nino  heredo-sifilitico; 

(1)  Con  las  ampollas  remitidas  para  experimentacidn  al  citado  Estableci- 
mienfo  por  el  antor,  Dr.  Gan  bo . 
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varias  adenitis  escrofuloscis,  particularmente  cervicales,  una  de  ellas 
voluminosa,  en  una  adulta,  nodriza  que  le  dificultaba  la  respiracion 
por  compresion  del  tiroides;  dos  flegmones  de  la  mano,  uno  palmar  en 
una  leprosa,  y otra  dorsal  en  un  estudiante  de  Medicina,  hoy  aventa- 
jaio  medico  titular;  varios  pequeiios  antrax  del  cuello,  y uno  grave, 
extenso,  en  una  anciana,  que  nos  historio,  complacido,  el  doctor  Gui- 
llen Marco,  en  el  Instituto  Medico  Yalenciano;  dos  pustulas  malig- 
nas,  una  de  la  mano,  observada  por  mi  en  el  pueblo  de  Paiporta,  y 
otra  por  el  Dr.  D.  Francisco  Gimenez,  en  Santomera,  de  Murcia, 
con  sintomas  locales  y generales  alarmantes,  que  la  acreditaban  de 
verdadero  carbunco,  radicando  la  lesion  primitiva  sobre  la  parotida  de- 
recha,  y cuyo  optimo  resultado,  juntamente  con  otros  felices  en  fiebres 
tificas  (temperaturas  de  39°  a 41°),  obtenidos  por  distiuguidos  compa- 
neros  de  la  ciudad  de  Orihuela,  indujeron  al  peritisimo  observador  de 
este  caso,  academico  de  numero  de  la  Real  de  Medicina  y Cirugia  de 
dicha  capital,  a presentar  ante  esta  docta  Corporacion  una  memoria 
entusiastica  por  el  metodo  de  Gaube  , que  es  una  joya  de  conviccion 
y galanura  de  estilo  (1). 

Os  citaria  la  observacion  de  mastoiditis  bilateral , referida  ultima 
mente  por  el  Dr.  de  Bourgon  , ante  la  «Sociedad  Medica  de  los  Prac- 
tices*, de  Paris,  y las  de  erisipeias  graves,  medicas  y quirurgicas, 
aportadas  por  Mr.  Gaube  (du  Gers)  en  la  misma  sesion  (2),  que  con- 
cuerdan  con  las  que  yo  mismo  poseo;  mas  la  hermosa  de  ti fas  exante- 
mdtico  recogida  por  el  profesor  Arnold  en  el  Pabellon  de  infecciosos 
del  Hospital  general  de  Lemberg  (Galizia  austriaca),  y de  que  tambien 
se  dio  cuenta  en  la  misma  reunion. 

La  curva  autentica  de  la  temperatura,  remitida  por  el  ilustre  ob  - 
servador,  hace  ver  que  un  caso  de  infeccion  de  las  mas  graves,  radi- 
cando en  un  sujeto  de  25  anos,  con  trastornos  vaso-motores  intensos, 
representados  por  numerosas  petequias  en  la  espalda,  region  sacra  y 
codos,  con  adinamia  profunda,  es  dominada  rapidamente  a partir  del 
seo-undo  dia  en  que  se  le  practica  una  inyeccion  de  yodobenzoilyodu- 
ro  de  magnesio,  repetida  al  siguiente;  y que  el  diagrama  febril,  ra- 
yano  en  la  tarde  del  tercero  a 40°, 2,  desciende  en  el  cuarto  a 38°, 5, 
para  seguir  con  oscilaciones  descendentes  hasta  37°, 2,  que  alcanzan  en 
el  decimo  dia,  y 36°, 2,  en  el  duodecimo,  con  verdadera  hipotermia. 

(1)  2 de  Diciembre  de  1901,  cuya  copia  manuscrita,  qae  debo  k la  amabili- 
dad  del  autor,  puedo  presentar  cotno  comprobante,  asi  como  otras  cartas  pos- 
teriores  en  que  me  da  cuenta  de  admirables  6xitos  en  .« car  buncos  y fiebres 
graves)). 

(2)  19  de  Diciembre  de  1902;  en  el  ((Bulletin  ofnciel  de  la  Societe  Medi- 
cal  des  Praticions»  del  25  Fevrier,  1903. 
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Tambien  seria  interesante  el  relato  de  una  epidemia  de  beri  berif 
esa  infeccion  apiretica,  pero  esencialmente  paralizante  y atrofica,  pe- 
culiar a las  razas  de  color,  contenido  en  un  articulo  del  Dr.  L.  Mar- 
tin, publicado  en  el  Petit- Journal,  de  Saint-Andre  (isla  de  la  Reunion, 
al  este  de  Madagascar)  del  29  de  Diciembre  de  1901,  y en  el  cual  se  de- 
clara  que  el  Axito  obtenido  con  el  soluto  Gaube  ha  rebasado  todo 
cuanto  se  podia  esperar. 

Os  referiria  cuatro  6 cinco  casos  de  neuralgia  ciatica,  de  etiologia 
reumatica,  obedeciendo  a maravilla  a la  l.a  6 2.a  inyeccion  del  conte- 
nido de  una  ampollita;  os  citaria  observaciones  propias  de  fiebre  afto- 
sa  en  ninos  pequenos,  transmitiendola  por  contagio  directo  a sus  ma- 
dres,  con  sintomas  mas  acentuados,  pero  dominandose  por  el  soluto, 
que  resuelve  la  infeccion  general;  os  sehalaria  tambien  dos  casos  de 
meningitis  cerebro-espinales , con  opistotonos  marcados,  y uno  de  otra 
gripal,  con  fiebre  de  40, °3,  vomitos,  delirio  y postracion  intensa,  en  un 
muchacho  de  12  anos,  cediendo  a la  segunda  inyeccion.  Pondria  ante 
vuestra  vista  tres  casos  de  infeccion  puerperal,  uno  post-abortivo, 
otro  en  una  primipara  de  34  ahos,  en  que  llamado  en  consulta  para  un 
pueblo  de  la  ribera  del  Jucar,  me  encontre  a la  paciente,  a los  ocho 
dias  de  parida,  con  un  hipogastrio  dolor osisimo,  un  chorio  de  pus  que 
material mente  fluia  al  separar  los  grandes  labios  y con  fiebre  de  40°. 
Una  sola  inyeccion  de  5 cm.3  y varios  lavados  antisepticos  intrauteri- 
nos  acabaron  con  la  agudeza  del  proceso  y prepararon  una  franca  con- 
valecencia;  el  tercero  es  mas  concluyente:  tratabase  de  la  joven  seno- 
ra  de  un  companero  profesional;  pluripara  y braditrofica,  se  hallaba 
puerpera  de  tres  semanas,  con  infeccion  de  mas  de  quince  dias,  cuya 
curva  termica  no  habia  bajado  en  todo  ese  tiempo  de  38°, 5,  marcando 
repetidas  veces  40°,  41°  en  la  noche  anterior  y otra  vez  40°  en  la  ma- 
nana  de  mi  observacion . Su  endometrio  habia  sido  cientificamente 
legrado  y sobre-irrigado  de  una  rnanera  permanente  hasta  ver  salir  el 
liquido  aseptico  completamente  claro  y limpio  de  copos;  los  antiter- 
micos  farmacologicos  se  habian  empleado  tonga  manu : en  el  codo  de 
recho  se  apreciaba  una  tumefaccion  artritica,  tensa,  reluciente  y muy 
dolorosa,  datando  de  algunas  horas;  la  adinamia  era  marcadisima. 
Una  inyeccion  de  5 cm.3  en  el  brazo  enfermo  y otra  de  igual  dosis  en 
el  abdomen,  practicadas  a la  vez,  produjeron  al  siguiente  dia  una  baja 
termica  persistente  de  38°,  que  al  repetirse  aquella  a las  48  horas,  en 
la  mitad  de  la  dosis,  descendio  casi  a la  normal,  con  notable  rebaja 
de  todos  los  fenomenos  artriticos,  para  desaparecer  todo  el  proceso 
despues  de  la  cuarta  inyeccion,  y quedando  solo  una  convaiecencia 
lenta  en  armonia  con  las  perdidas  experimentadas. 
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A partir  de  mi  intervencion  se  suspendieron  los  lavados  intra-ute- 
rinos  para  hacerse  simplemente  vaginales;  la  curacion  ha  sido  com- 
pleta. 

No  quiero  prolongar  mas  este  parrafo  abusando  de  vuestra  bene 
volencia;  pero  no  puedo  pasar  en  silencio  los  varios  casos  de  anginas 
graves  en  los  ninos;  tres  de  crap,  en  que  el  soluto  solo  triunfo  en  uno 
de  ellos  de  la  estenosis  laringea  y la  infeccion,  y en  otras  dos  vino  a 
corregir  la  deficiencia  del  suero  antidifterico  Roux,  cuando  ya  pare- 
cia  inminente  la  intubacion;  recientemente  ejercio  de  igual  suerte  en 
nn  sobrinito  de  un  distinguido  neuropata  de  Valencia,  en  el  cual  la 
infecc  on  difterica  naso-faringea  era  tan  intensa— radicando  en  un  in- 
fante de  dos  ahos,  debil  y atrepsico—  que  aun  en  el  periodo  agudo  del 
proceso  hubo  de  recurrirse  a las  inyecciones  de  estricnina,  aconseja- 
das  por  Henoch  y Jacobi,  para  contrarrestar  la  paralisis  incipiente 
del  neumo-gastrico. 

gQue  os  dire  de  neumonias  y bronconeumonias  cuando  precisamen- 
te  en  estos  procesos,  particularmente  si  dimanan  de  la  gripe,  es  donde 
se  tocan  mas  rapidos  y numerosos  los  efectos  saludables  del  soluto? 
El  autor  les  dedica  dos  largos  capitulos  de  su  obra  (1);  yo  os  podria 
presentar  por  alguna  centena  los  casos  de  triunfo:  los  he  tenido  en  to- 
das  las  edades,  particularmente  en  la  infancia,  en  esa  primera  edad 
que  la  mortalidad  por  bronconeumonia  figura  con  la  cifra  aterradora 
del  85  °/0,  ;y  que  el  invento  de  Gaube  ha  reducido  al  6 6 7 por  100! 
He  tenido  este  ano  a mi  hijo  menor  (de  ocho  anos)  excoxalgico,  con 
un  sarampion  intensisimo,  hiperpiretico,  con  invasion  bronconeumo- 
nica  concomitante  de  ambas  bases,  y sin  embargo  la  curacion  se  ob- 
tuvo  en  una  semana,  merced  a tres  inyecciones  de  3 cm.3  una,  prac- 
ticadas  cada  48  horas.  Asistx  tambien  a una  seiiora  mayor,  linfatica  y 
catarrosa  cronica,  con  corazon  insuflciente,  que  atacada  de  una  bron- 
coneumonia gripal,  doble  y extensa,  euro  con  dos  inyecciones  en  el 
espacio  de  ocho  dias;  y aun  senor  de  57  anos,  manchego,  recien  lle- 
gado  a Valencia  por  primera  vez,  que  a la  salida  de  un  teatro  en  noche 
fria  atrapo  una  puhnonia  fibrinosa,  con  fiebre  alta  y esputo  herrum- 
broso;  la  cual  en  su  declinacion  infecto  el  endocardio,  con  todos  los 
sintomas  de  esta  afeccion  en  su  forma  aguda,  y que  no  obstante  sano 
perfectamente  en  el  decurso  de  un  mes;  llevando  como  tratamiento, 
a mas  de  una  ligera  vesicacion  loco  dolenti  y el  empleo  de  la  digital,  4 
picaduras  de  soluto  del  contenido  de  una  ampolla. 


(1)  Los  ultimos  de  la  3.a  serie  de  su  «Cours  de  Mineralogie  biologique. » 
Pans,  1901. 
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Asimismo  recuerdo  tres  adultos  y varios  ninos,  enfermos  de  tuber- 
culosis pulmonar  confirmada,  que  ala  remineral izacion,  segun  el  me- 
todode  Gaube  y a su  soluto,  inyectado  cada  cinco  dias  en  corta  do- 
sis  (1  cm. 3)  deben  una  curacion  satisfactory,  datando  en  algunos  de 
mas  de  dos  anos;  y varias  observaciones  de  pleuresias  agudas  infanc- 
ies 6 neumopleuritis,  quiza  tuberculosas— como  cree  el  autor, — cuyo 
proceso,  aun  con  derrame  manifesto  a la  exploracion  fisica,  han  cu- 
rado  con  rapidez,  dos  de  ellas  en  ocho  dias  a la  segunda  6 tercera  pi- 
cadura  del  soluto.  Una  de  tantas,  cronica  y consuntiva,  habiendo  lle- 
vado  al  marasmo  y aniquilamiento  a un  nino  de  tres  anos,  euro,  con 
restitutio  ad  integrum,  al  cabo  de  solos  dos  meses  de  remineralizacion 
e inyecciones  de  1 cm.3  cada  cinco  dias;  de  esto  hace  cerca  de  tres 
anos,  como  que  el  caso,  unido  a otros  notables  de  infecciones,  motivo 
mi  comunicacion  al  Congreso  de  la  Asociacion  Irancesa  para  el  Pro- 
greso de  las  Ciencias,  en  4 de  Agosto  de  1900,  y consta  en  sus  ac- 
tas  (1). 

Finalmente,  ved  el  caso  de  esta  categoria  que  mas  poderosamente 
llamo  mi  atencion  por  lo  grave  del  proceso,  su  antigiiedad  y circuns- 
tancias  que  acompanaron  a la  crisis:  tratabase  de  una  muchacha  de  22 
anos,  sirvienta,  aragonesa  de  la  montana,  aunque  por  su  complexion 
mejor  semeja  una  ciudadana  delicada;  los  sintomas  de  dolor  de  costado 
primitivo  y disnea  consecutiva  databan  de  cinco  meses  atras,  por  mas 
que  un  enfriamiento  reciente  los  habia  rapidamente  acrecentado;  a mi 
exploracion  la  encontra  febril,  pasando  de  40°,  anhelosa,  extenuada, 
con  macidez  izquierda  absoluta,  extendida  de  base  a vertice,  borrados 
el  espacio  de  Traube  y la  sonoridad  skodica;  la  punta  cardiaca  latiendo 
a la  derecha  del  esternon . Tras  de  una  embrocacion  yodada  y picadura 
de  4 cm.3  de  soluto  se  inicio  una  tos  frecuente  y humeda,  acompanada 
de  tan  abundante  expectoration  que  llegaba  a ser  broncorreica,  con 
aspecto  y consistencia  albuminosa,  muy  aireada.  Se  repitieron  dos  in- 
yecciones mas  en  el  espacio  de  15  dias,  y habiendo  eliminado  sucesiva- 
mente  por  la  boca  unos  tres  litros  del  liquido  descrito,  desaparecieron 
los  signos  fisicos  con  todo  el  sindrome,  volviendo  en  tres  semanas 
a la  normalidad,  que  se  ha  sostenido  hasta  el  presente,  con  la  data  de 
un  ano. 

En  resumen:  mas  de  una  decena  de  ninos  por  mi  asistidos  e hijos 
de  estimados  companeros  de  la  ciudad  donde  naci  y ejerzo— alguno  de 
los  cuales  quiza  se  halle  presente — son  testimonies  fehacientes  de  la 
curacion  de  graves  dolencias,  en  su  mayoria  tributarias  de  la  gripe,  y 
ello  por  medio  del  especifico  que  nos  ocupa. 

(1)  ((Loc.  cit.,  pigs.  823i-825. 
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Este  preparado  farmaceutico  se  presenta  bajo  la  forma  de  un  li- 
quido  claro  y diafano,  contenido  en  ampollitas  de  cristal  cilindro-co- 
nicas,  cerradas  a la  lampara,  de  la  cabida  de  uno^6  cm.3;  y cuya  gota, 
evaporada  sobre  un  papel  bianco,  deja  al  secarse  una  manchita  rojo 
livida,  mas  intensa  en  los  bordes.  Tiene  olor(yodico  y sabor  metalico, 
aun  despues  de  inyectado,  delatando  sus  componentes  los  reactivos 
quimicos. 

El  soluto  mineral  se  emplea  generalmente  a la  dosis  de  4 a 6 cm.3  en 
el  adulto  para  una  inyeccion;  el  volumen  de  estas  y su  frecuencia  va  - 
rian  segun  la  gravedad  de  la  infeccion  y segun  la  edad  del  sujeto;  es 
inutil  practicar  una  segunda  inyeccion  antes  de  cumplidas  las  24  horas 
que  se  aplico  la  primera;  esta  segunda  puede  ser  mas  6 menos  copiosa 
segun  las  indicaciones.  En  las  difterias  graves,  por  ejemplo,  el  autor 
inyecta  8 y 10  cm.3  desde  luego,  en  una  sola  dosis,  sin  preocuparse  de 
la  edad  del  enfermo;  cita  el  caso  de  una  difteria  toxica  en  que  se  ha- 
llaba  asociado  el  bacilo  Loeffler  largo  con  el  estreptococo  (segun 
analisis  bacteriologico).  Tratandose  de  un  joven  de  16  anos,  inyectole 
d’emblee  10  cm.3  de  soluto,  y 24  horas  despues  todos  los  signos  de  la 
infeccion  estaban  detenidos,  comenzando  a desprenderse  las  falsas 
membranas;  lo  mismo  le  ocurrio  a quien  inmerecidamente  os  dirige  la 
palabra,  en  Noviembre  ultimo,  en  la  senora  afecta  de  infeccion  puer- 
peral generalizada  que  os  he  citado  mas  arriba. 

Como  las  inyecciones  de  este  mal  llamado  suero,  por  su  apologista 
Mr.  de  Bourgon,  no  son  preventivas,  sino  terapeuticas,  nunca  pue- 
den  llegar  a ser  toxicas,  pues  segun  afirma  Gaube,  es  raro  encontrar 
yodo  en  las  orinas  de  un  enfermo  a quien  se  haya  practicado  una  in- 
yeccion, aun  siendo  voluminosa,  48  horas  despues  de  esta;  a un  nino, 
pues,  de  seis  meses  se  le  pueden  inyectar  sin  inconveniente  2 cm.3  a 
la  vez,  y el  doble  a uno  de  siete  anos.  Es  la  regia  emplear  una  dosis 
masiva  cuando  se  ataca  por  primera  vez  una  infeccion  intensa;  si  la 
primera  inyeccion  no -ha  producido  todos  los  resultados  esperados, 
debe  repetirse  la  misma  dosis  pasadas  las  36  6 48  horas  de  practicada 
aquella.  En  los  casos  comunes  los  volumenes  con  relacion  a las  edades 
pueden  ser  los  siguientes:  1 cm.3  de  0 a 2 anos;  2 cm.3  de  2 a 6 anos; 
3 cm.3  de  6 a 14  anos,  y 4 6 5 cm.3  desde  la  ultima  edad  en  adelante. 

Es  imposible  determinar  anticipadamente  la  cantidad  exacta  que 
el  medico  debera  inyectar  y el  numero  de  inyecciones  necesarias  para 
cada  caso  en  particular;  poniendo  por  tipos  la  erisipela,  la  bronconeu- 
monia  y las  anginas,  como  infecciones  de  curso  relativamente  corto, 
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y la  fiebre  tifoidea  como  de  las  de  largo,  puede  asegurarse  que  las 
primeras  reclamaran  2 6 3 inyecciones  en  los  periodos  indicados,  y la 
segunda  hasta  6 6 7,  que  es  el  maximum  a que  ha  llegado  el  autor,  y 
son  los  propios  datos  de  mi  practica  profesional.  Para  todos  los  de- 
mas  casos  de  infecciones  cronicas,  como  son  las  varias  tuberculosis 
{pulmonares  y articulares,  6 quirurgicas),  las  dosis  y periodos  inter- 
calares  varian,  teniendo  en  cuenta  la  marcha  lenta  del  proceso  y su 
tendencia  mas  6 menos  liemorragipara,  que  hay  que  vigilar  (atendiendo 
a que  esta  accion  suele  ser  favorecida  por  todos  los  yodicos,  asi  como 
por  los  marciales)  y pueden  aquellas  recordarse  por  los*datos  expues- 
tos  en  las  anteriores  notas  clinicas,  lo  mismo  que  consultando  el  pros- 
pecto  detallado  que  va  incluido  en  las  cajitas  de  4 ampollas,  prepa- 
radas  por  la  farmacia  V.  Houssaye,  de  Paris  (1),  segun  las  instruccio- 
nes  del  autor. 

Pero  no  hay  que  olvidar  lo  que  es  ley  capital  de  la  doctrina  gaubis- 
ta,  llamemosla  asi,  a saber:  que  en  todo  caso  de  infeccion  bacteriana, 
sea  esta  febril  6 apiretica,  el  medico  debe  recurrir  al  yodobenzoilyo- 
duro  de  magnesio  desde  el  principio  de  la  enfermedad,  si  es  que  desea 
obtener  un  resultado  positivo,  una  accion  casi  mateindticamente  cierta , 
6 sea  la  curacion  rapida  de  su  enfermo,  acompanada  de  una  tranquili- 
dad  moral  enorme.  «Es  necesario  explicar  bien  a los  adversaries  del 
medicamento — me  decia  el  autor  en  amistosa  carta — que  el  yodoben- 
zoilyoduro  de  magnesio  no  cura  la  lesion  anatomica  ipso  facto  tras  de 
inyectarlo,  sino  que  destruye  la  infeccion,  permitiendo  a aquella  re- 
pararse  segun  las  leyes  de  la  naturaleza,  sin  accidente  para  el  enfer- 
mo. ;Que  mas  puede  pedirse!» 

La  practica  de  estas  inyecciones  no  puede  ser  mas  sencilla:  se  toma 
una  ampollita  del  soluto,  y con  una  limita,  que  puede  llevarse  expro- 
feso  dentro  de  un  estuche  de  term ometro  clinico,  se  hace  una  huella  6 
ranura  en  uno  de  los  extremos  del  tubo,  que  permite  una  quebradura 
facil  y limpia;  y sosteniendo  la  ampolla  con  el  pulgar  e indice  izquier- 
dos  se  introduce  en  ella  la  aguja-canula  de  una  jeringuilla  hipodermi- 
ca  de  5 a 10  cm.,  de  cabida,  previamente  esterilizada  (2)  y practicado 
el  vacio,  se  apoya  entonces  la  jeringa  con  el  pulgar  y tres  ultimos  de- 
dos  de  la  mano  izquierda,  mientras  el  indice  doblado  sostiene  el  cuello 
de  la  ampolla,  y tomando  con  la  derecha  el  embolo,  se  aspira  lenta- 
mente  el  liquido,  que  pasa  al  cuerpo  de  bomba  en  la  cantidad  que  se 

(1)  Hoy.  A.  Millot  (sucesor). 

(2)  Con  agua  bien  caliente  6 algun  liquido  antiseptico  que  no  sea  met&- 
lico:  yo  suelo  servirme  casi  siempre  de  lo  solucidn  de  «fenosalib)  (de  Christ- 
mas) al  1 por  100. 
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desea.  Si  no  se  logra  en  el  primer  intento  vaciar  toda  la  ampolla,  se 
extrae  el  aire  que  haya  podido  penetrar  en  la  jeringa  y se  repite  la 
operacion  hasta  obtener  la  dosis  apetecida;  y si  esta  fuese  inferior  al 
contenido  del  tubito,  se  puede  cerrar  este  de  nuevo,  a la  lampara  6 con 
lacre  ordinario,  para  servirse  de  el  del  mismo  modo  en  la  siguiente 
sesion. 

En  cuanto  al  sitio  en  donde  se  practique  la  inyeccion,  que  debe  ser 
el  mas  asequible  y proximo  al  proceso  (cuando  sea  local),  es  indife- 
rente  la  eleccion  si  este  es  general;  prefiriendo  las  regiones  abundan- 
tes  en  tejido  celulo-adiposo,  como  los  vacios,  la  espalda  y de  preferen- 
cia,  las  nalgas  en  su  parte  alta  que,  como  es  de  rigor,  tambien  se 
aseptizara  previamente;  y tomando  el  pliegue  cutaneo  con  los  dedos 
de  la  mano  izquierda,  se  practicara  en  su  base  la  inyeccion  c an  suavi- 
dad,  malaxando  desques  los  tejidos  para  facilitar  la  absorcion.  Estaes 
rapida  y apenas  si  perceptible  el  dolor  que,  como  ligero  recuerdo  al 
tacto,  dura  un  par  de  dias. 

V 

gComo  obra  el  soluto  de  yodobenzoilyoduro  de  magnesio?— A esta 
pregunta  fonnulada  por  su  colega  el  Dr.  Boucher,  en  la  aludida  se- 
sion de  la  Societe  Mediccde  des  Praticiens,  contesta  el  autor  lo  si- 
guiente: «Dos  teorias  pueden  explicar  la  accion  del  soluto:  l.°,  la  teoria 
de  la  fagocitosis,  ya  que  el  numero  de  globulos  blancos  aumenta  bajo 
la  influencia  de  las  inyecciones;  esta  teoria  esta  lejos  de  satisfacerme, 
porque  cuando  se  inyecta  soluto  a un  enfermo  atacado  de  adenitis  de 
una  [ileyade  ganglionar,  en  medio  de  la  cual  se  encuentra  una  glandu- 
la  en  vias  de  supuracion,  aparente  6 no,  las  inyecciones  apresuran  de 
mucho  la  supuracion  de  este  ganglio,  en  tanto  que  disminuye  y des- 
aparece  el  infarto  de  los  ganglios  circunvecinos.  2.°  La  teoria  de  la 
especijicidad  de  mineralization;  esta  descansa  en  un  hecho  analitico, 
establecido.por  el  profesor  Arm.  Gautier:  las  bacterias  no  contienen 
yodo,  luego  no  pueden  vivir  en  contacto  con  el;  esto  es  lo  que  la  expe- 
rience ha  demostrado,  por  otra  parte,  desde  hace  mas  de  medio  siglo. 
Introduciendo  en  la  circulacion  un  compuesto  de  yodo,  inofensivo 
para  el  organismo,  que  pueda  prestarse  a una  doble  descomposicion 
facil,  dando  yodo  al  estado  naciente  en  contacto  con  las  bacterias,  estas 
seran  atacadas  en  sus  facultades  nocivas;  esta  teoria  es  la  mia.  Puedo 
anadir  que  tampoco  he  encontrado  cloro  en  estos  microfitos,  cuyo 
hecho  me  permite  explicar  la  resistencia  de  los  sujetos  hiperclorura- 
dos,  de  los  artriticos  en  general,  a las  afecciones  bacterianas;  el  per- 
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mite  explicar  la  retencion  de  los  cloruros  como  medio  de  defensa  por 
el  organismo  durante  ciertas  enfermedades  infecciosas,  durante  la  pul- 
monia,  por  ejemplo.» 

En  otra  comunicacion  anterior  (1),  el  mismo  Gaube  decia:  «De 
como  obra  mi  soluto,  no  puedo  responder  mas  que  por  este  heeho:  el 
iodo  aniquila  la  virulencia  de  la  bacteria  en  el  medio  humano,  si  es 
que  no  la  mata.  He  estudiado,  como  sabeis,  el  magnesio  en  sus  rela- 
ciones  con  la  mineralizacion  de  los  diversos  tejidos,  y he  llegado  a esta 
conclusion:  que  el  magnesio  es  el  metal  dominante,  la  dominante  mi- 
neral y,  sin  genero  de  duda,  el  mineral  de  especificidad  de  las  nuclei- 
nas,  tanto  vegetales  como  animales;  las  bacterias  son  ricas  en  nuclei- 
na;  gseria  esto,  la  aptitud  de  mineralizacion  nuclear  por  el  magnesio, 
lo  que  podria  explicarnos  la  accion  nociva  del  iodo  para  la  bacteria 
en  el  seno  de  los  tejidos,  mientras  que  el  mismo  permaneeiera  inofen- 
sivo  para  nuestro  organismo?  Es  posible.  En  efecto,  la  bacteria  no 
contiene  iodo  y el  organismo  lo  almacena  natural mente.  Ademas,  la 
formacion  del  iodobenzoi-ioduro  de  magnesio  es  fuertemente  exoter- 
mica  (2),  lo  cual  es  una  garantia  de  su  estabilidad  que  me  permite  su- 
poner  no  se  desccmpone  en  otro  sitio  sino  en  contacto  de  los  tejidos 
vivos,  en  presencia  de  las  nucleinas  (3). 

En  la  misma  sesion,  discutiendo  su  teoria  varios  consocios  de  Gau- 
b>e,  abundaron  enla  idea  de  que  susuero mineral  debian  tambien  ejercer 
una  accion  tonica  merced  al  magnesio  que  obra  sobre  el  sistema  ner- 
vioso,  tales  fueron  los  doctores  Grasset  y Boucher;  otros,  como 
MM.  Viardot  y Foveau  de  Courmelles,  aseguraron  que  era  preci- 
so  insistir  acerca  de  los  medicamentos  que  dan  iodo  al  estado  naciente 
por  sus  evd dentes  resultados  terapeuticos;  anadiendo  el  ultimo  que  «en 
el  suero  del  Dr.  Gaube  se  producen  ciertamente  jreacciones,  dejando 
6 aislando  diversas  de  sus  partes  en  dicho  estado  naciente;  de  ahi  sus 
exitos  a veces  inesperados*. 

El  autor  nos  dijo  tambien  en  sus  lecciones  sobre  el  tratamiento  de 
la  bronconeumonia  (4)  que  el  producto  de  su  invencion  tiene  una  ac- 
cion fisiologica  multiple;  porque  ademas  de  anlibaderiano  es  vaso-dila- 

(1)  «Societe  Medicale  des  Praticiene»,  de  Paris,  sesidn  del  15  de  Febrero 
de  1901. 

(2)  Calor  de  formacidn  de  algunas  oombinaeiones  quimicas,  que  no  se  des- 
oompouen  sino  sometidas  a una  temperatura  igual  6 superior  k la  del  acto 
formativo. — J.  V.  P. 

(3)  Valiendonos  de  un  sirail  gr^fico  podriamos  resurair  diciendo,  que  el  so- 
luto Gaube  es  para  las  bacterias  patdgenas  como  un  «cebo  envenenado»  circu- 
lando  por  la  economia.  V.  P. 

(4)  Traducidas  por  nosotros  y publicadas  en  «F1  Mensajero»,  rovista  me- 
dics de  Valencia,  numeros  52  y 53,  1900. 
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tador  y poderosamente  eliminador.  «E1  iodobenzoilioduro  de  magnesio 
es  antibacteriano  de  una  manera  muy  especial,  puesto  que  no  impide 
la  evolucion  de  las  bacterias  en  medio  del  cultivo  artificial,  en  los  cal- 
dos  (1),  mientras  que  imposibilita  esta  evolucion  bacteriana  en  medio 
vivo.  Efectivamente,  es  a la  bacteria  y no  a su  toxina  contra  quien  se 
dirige  la  accion  de  este  compuesto  quimico;  asi  resulta  de  los  experi- 
mentos  verificados  con  el  concurso  del  microbiologo  Dr.  Barlerin, 
que  las  bacterias  desarrolladas  en  contacto  del  iodobenzoilioduro  de 
magnesia  e inyectadas  debajo  de  la  piel  de  animales  de  eleccion,  pier- 
den  la  mayor  parte  de  su  virulencia;  comprobandose  que  es  a la  celu- 
la  productora  del  fermento,  y no  a este  directamente,  a quien  ataca 
nuestra  substancia. 

«Tambien  es  un  vaso-motor:  con  freouencia  se  observa  que  las  in- 
yecciones  del  soluto  van  seguidas  de  una  diaforesis  abundante,  rela- 
cionada  por  otro  lado  con  una  marcada  mejoria  del  enfermo. 

»E1  iodobenzoilioduro  de  magnesio  es  un  eliminador.  gQue  quiere 
esto  decir?  Que  siendo  la  virulencia  de  las  bacterias  muy  atenuada  6 
abolida  por  la  accion  de  este  cuerpo,  la  necrosis  resultante  de  la  ac- 
cion de  los  productos  microbianos  queda  en  suspenso  y los  tejidos,  se- 
gun  la  aptitud  que  les  es  propia,  procuran  eliminar  las  partes  necro- 
sadas.  Esta  eliminacion  se  produce  bajo  la  influencia  de  leyes  fisiolo- 
gicas,  cuya  causa  reside  en  la  cualidad  propia  a todos  los  tejidos  dota- 
dos  de  vida:  la  irritabilidad;  porque  los  tejidos  muertos  son  cuerpos 
extranos  al  organismo.  Y bay  que  estar  prevenidos  contra  las  alzas 
termometricas  aparentes  (?),  pero  transitorias,  algunas  veces  consecu- 
tivas  a nuestras  inyecciones  (y  comparables  a las  fiebres  nutritivas  de 
Bouchard),  pues  esta  elevacion  termica  esta  ligada  a la  sobreactivi- 
dad,  con  freouencia  necesaria  para  la  curacion  de  los  organos  enfer- 
mos;  y la  vitalidad  de  sus  tejidos,  cohibida  por  los  productos  bacte- 
rianos  (ptomainas  y toxinas)  recobra  al  contacto  del  bactericida  un 
aumento  de  actividad  para  la  destruccion  de  los  microbios  patogenos. 

»Asi,  las  propiedades  del  yodobenzoilyoduro  de  magnesio  sonde  dos 
ordenes;  del  orden  fisiologico  propiamente  dicho;  vaso-dilatacion  y sus 
consecuencias;  del  orden  quimiotaxico:  accion  sobre  la  nutricion  de 
las  bacterias;  y en  lasenfermedades  ocasionadas  por  estas  obra  por  sus 


(1)  «Las  bactcriaceas  viven  en  contacto  con  las  sales  de  iodo  si  este  no  es 
puesto  en  libertad,  si  no  se  produce  ningun  'cambio  en  las  bases  combinadas 
con  este  metaloide  6 cuando  este  cambio  se  produce,  si  el  iodo  se  encuentra 
fijado  sobre  bases  alcalinas  que  se  retienen  con  avidez,  asi  como  al  cloro». — 
«Gaube»,  3.°  serie,  p6g.  28d. 
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cualidades  fisico  quimicas  y por  sus  propiedades  quimiotaxicas*  (1). 

No  terminaria  yo,  senores,  si  fuera  a exponeros  todos  los  funda- 
mentos  de  la  doctrina  del  Maestro,  ni  sus  recomendaciones  acerca  de 
la  necesidad  de  reminer alizar  el  suelo  humano  enfermo  (previo  analisis 
urinario)  para  que  en  los  sujetos  debilitados,  des miner aliz ados , afectos 
de  infecciones  bacterianas  cronicas,  de  satisfactorios  resultados  el  es^ 
peclfico  de  su  infeccion;  remitoos  para  ello  a la  lectura  de  su  original 
cuanto  sugestiva  obra,  asi  como  a algunos  articulos  publicados  en  va- 
rios  periodicos  parisienses  (2)  y muchos  de  ellos  traducidos  por  mi  (3); 
solo  me  permitire  terminar  este  parrafo  con  la  conclusion  mas  huma- 
nitaria  que  pretenciosa  con  que  puso  fin  a su  primer  articulo,  por  el 
cual  tuve  yo  conocimiento  de  la  cosa  en  La  Medecine  Moderne  (4). 
«Sea  lo  que  se  quiera  del  valor  de  mis  experimentos  en  los  animales, 
tengo  la  conviccion  de  que  acabo  de  suministrar  a la  Medicina  el  arma 
mas  poderosa  que  jamas  haya  conocido  para  la  defensa  del  hombre». 

VI 

Despues  de  lo  expuestono  creo,  senores,  os  sintais  tentados  a exa- 
gerar  la  nocion  de  especifico,  relacionada  con  el  invento  de  Gaube  (du 
Gers);  porque  si,  como  afirma  Roger  en  su  novisima  obra  citada,  es- 
pecifico es  el  remedio  que  cura  una  enfermedad  determinada,  segun 
los  antiguos,  y en  este  sentir  «los  modernos  sueros  medicinales  serian 
el  remedio  especifico  por  excelencia,  actuando  como  antidotos  del  ve- 
neno  microbiano»,  tambien  mas  adelante  corrige  el  sentido  absoluto 
de  la  definicion  al  tener  que  confesar  el  fracaso  de  todos  los  mercuria- 
les  y yodicos  en  ciertos  casos  de  sifilis,  de  una  malignidad  excepcio- 
nal,  y concluye  diciendo:  «Los’tratamientos,  aun  especificos,  no  triun- 
fan siempre;  son  demasiado  complejos  los  fenomenos  clinicos  para  que 
una  formula  unica  pueda  explicarnos  su  evolucion.  Se  muere  todavia 
de  sifilis  a pesar  del  mercurio  y del  yoduro,  como  se  muere  de  difte- 
ria  a pesar  del  suero.  Sin  embargo,  ya  es  un  bien  hermoso  resultado 
llegar  a curar  la  mayoria  de  los  enfermos*  (1). 

No  quiero  prodigar  los  ejemplos  en  apoyo  de  esta  verdad  por  to- 

(1)  «Quimiotaxia».  Accidn  atractiva  6 ropulsiva  ejercida  por  diversas  subs- 
tancias  quimicas,  organicas  6 inorg&nicas,  sobre  la  orientacidn  del  protoplas- 
ma celular.  Landouzy,  etc.  Jayle:  dGlossaire  Medical)),  Paris,  1902. 

(2)  « Journal  des  Praticiens»,  dirigido  por  H.  Huchard,  nums.  10  y 38  de 
1901;  y otros  ya  citados. 

(3)  Coleccidn  de  la  «Revista  Valenciana  do  Ciencias  Medicasw,  1900-1902 
inclusive. 

(4)  Paris  7 Marzo  1900;  articulo  de  Gaube  (du  Cers). 

(5)  Roger.  «Les  maladies  infectieuses»,  pag.  1.325. 
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dos  experimentada,  porque  si  no  citaria  a proposito  del  especifico  me- 
nos  discutido,  la  quinina,  el  hecho  de  23  casos  excepcionales  de  palu 
dismo,  hace  un  aiio  aportados  por  una  autoridad  academica,  el  profe- 
sor  Gautier  (1),  y en  los  cuales  el  antitipico  por  excelencia  fracaso, 
siendo  suplantado  por  el  arrenol ; y en  abono  de  la  aplicacion  multiple 
de  un  mismo  especifico  a enfermedades  bacterianas  distintas,  vendria 
el  moderno  tratamiento  del  esclarecido  Ch.  Talamon  para  la  pulmo- 
nia,  en  que  logra  reunir  un  centenar  de  casos  con  el  86  por  100  de  cu- 
raciones  merced  al  suero  antidifterico  Roux,  en  el  cual  solo  busca  de 
especifico  su  accion  excito-fagocitaria  (2). 

Y en  cuanto  a la  bondaddel  metodo  Gaube;  como  especifico  local, 
para  explicar  la  curacion  de  adenitis,  lupus,  tuberculosis  articulares 
y varias  ciaticas,  conviene  recordar  la  hermosa  comunicacion  del  emi- 
nente  Bouchard  al  Congreso  Medico  de  El  Cairo  sobre  las  «nuevas 
tendencias  de  la  Terapeutica»,  en  la  cual  nos  evidencia,  con  las  afirma- 
ciones  de  su  practica  y gran  autoridad,  que  las  inyecciones  locales  de 
especificos,  reconocidos  como  generales,  tales:  el  salicilato  sodico,  el 
yoduro  potasico  y el  biyoduro  hidrargirico,  le  han  dado  curaciones  de 
mono-artritis  reumaticas  inveteradas,  pleuresias,  pericarditis,  neuri- 
tis y gomas  ulcerados  sifiliticos,  empleando  aquellos  medicamentos 
loco  dolenti,  a las  dosis  mini  mas  de  algunos  centigramos  de  substancia 
activa  (3). 

Despues  de  todo,  el  metodo  hipodermico  resulta  ser  el  mas  racional 
y practico  en  la  terapeutica  infantil;  porque  ademas  de  su  rapidez  en 
la  accion,  no  hay  que  consul  tar  la  voluntad  y hasta  se  puede  evadir  la 
vista  del  sujeto  para  administrarle  el  medicamento;  asi  como  la  ino- 
cuidad  del  saluto  Gaube  nos  ha  sido  demostrada  por  los  miles  de  in- 
yecciones aplicadas,  sin  la  menor  reaccion  inflamatoria,  local  ni  dis- 
tante,  siempre  recordando  las  elementales  prescripciones  de  la  asepsi^. 

«Yo  me  extrano  grandemente  de  los  que  declaran  imposible  la 
existencia  de  un  especifico  de  las  enfermedades  bacterianas  en  gene- 
ral— dice  el  autor  de  la  Mineralogia  bioldgica, — y me  pregunto,  por 
que  el  dogma  soplara,  sin  previo  examen,  sobre  la  luzde  aquellos  qde 
tratan  de  iluminar  el  camino  mas  alia  del  recodo.  Podreis  tratar  de  lo- 
cos a los  que  parten  a la  conquista  del  Polo  Norte,  pero  el  interes  bien 
comprendido  de  todos  es  el  de  ayudarles  a realizar  el  sueno  de  su  lo- 
cura.  Llevados  por  los  conocimientos  incontestables  que  poseen,  la 

(])  «Academia  de  Medicina  de  Paris'),  eesiones  del  24  de  Abril,  1902.  Pos- 
teriormente  regietre  otro  caso  identico  en  mi  rlienfeJa.  V P. 

(2) '  Vease:  «La  Medecine  Moderne»,  de  Paris,  1901  y 1902. 

(3)  Vease:  ((Madrid  Medico»,  num.  74,  del  31  de  EDero  1903.  Traduccidn  del 
Dr.  Carreras. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


793 


reflexion  deberia  convencer  a los  escepticos  de  que  el  descubrimiento 
de  un  especifico  general  para  aquellas  enfermedades  no  es  tan  extra- 
vagante  como  a primera  vista  pudiera  parecer>  (1).  Aqui  encaja  como 
de  molde  un  parrafo  de  nuestro  ilustre  Dr.  Ardieta,  que  no  ha  mucho 
saboreamos  leyendo  su  inspirada  obra  Sugestion  (2):  «Lo  que  en  esto 
sueede  es  lo  que  ha  sucedido  siempre,  lo  que  eternamente  sucedera  en 
todo  lo  humano;  todo  lo  que  se  aparta  del  camino  trillado,  todo  lo  que 
representa  una  novedad,  por  mas  que  se  demuestre  su  eficia  e inocuidad, 
es  recibido  con  desconfianza  por  los  que  durante  mucho  tiempo  han 
tenido  las  llavas  del  saber  humano  y no  pueden  tolerar  que  nadie,  sea 
quien  fuere,  se  atreva  a profanar  el  santuario  sin  pagar  tributo  en  la 
aduana  de  la  ciencia  oficial.  Pero  no  importa;  todo  lo  nuevo  en  tera- 
peutica,  como  en  todos  los  ramos  del  saber  humano,  se  abrira  paso 
mientras  que  contrastado  en  la  piedra  de  toque  de  la  experiencia  re- 
sulte  pradico  y iitil , aunque  por  de  pronto  no  se  pueda  penetrar  en  la 
manera  intima  de  ejercitar  su  accion.» 

El  aludido  academico  Dr.  Gimenez,  residente  en  Santomera  (Mur- 
cia), a quien  no  tengo  el  apetecido  gusto  de  conocer,  concluye  su  ine- 
dita  Memoria  con  las  siguientes  llneas  referentes  al  invento  de  Gaube, 
que  entresacamos  por  no  ser  prolijos:  «Sanores:  si  ante  los  hechos  so- 
bran  los  argumentos,  debo  dar  por  terminada  mimision.  Solo  me  resta 
deciros  que  procureis  ensayar  el  especifico,  y si  los  resultados  no  nie- 
gan,  sino  que,  por  el  contrario,  confirman  lo  dicho  y aumentan  los  ca- 
sos  resenados,  me  congratulare  de  haber  dado  a conocer  el  nuevo  re- 
medio  y me  solazare  al  pensar  que  he  sido  el  primero  en  introducirlo 
y vulgarizarlo  en  esta  provincia,  asi  como  Vidal  Puchals  loha  sido 
en  Espaha...  Ensayese  con  constancia  y en  escala  suficiente  para  poder 
apreciar  sus  efectos,  los  cuales  le  abriran  paso;  porque  de  todos  es  sa- 
bido  que  la  verdad  se  impone  y acaba  por  veneer  a la  rutina  y a la  pre- 
vencion,  armas  que  suelen  esgrimir  la  ignorctncia,  la  presuncion  y la 
tercpiedad...  Jamas  rendire  culto  sino  a la  verdad,  y nunca  quemare 
incienso  de  adulacion  en  el  ara  de  la  falsedad  ni  ante  ningun  idolo;  por 
lo  tanto,  el  unico  interes  que  me  guia  es  el  de  procui’ar,  si  es  posible, 
ser  util  a mis  semejantes:  de  lo  contrario,  sellaria  mis  labios.* 

Basta,  pues;  contentemonos,  como  final,  con  recordar  unos  pensa- 
mientos  del  sabio  cuanto  eminente  Cajal,  quien  dice:  «;Razonar  y 
convencer,  que  dificil,  largo  y trabajoso!  A la  hora  de  discutir,  la  po- 
sicion  mas  fuerte  es  la  del  esceptico;  pero  a la  de  obrar,  la  mas  firme 


(1)  «Loc.  cit.»  Serie  3.a,  pags.  284-85. 

(2)  «E3tudio  psico-fisioldgicoi),  pag.  503.  Barcelona,  1901. 
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es  la  de  los  creyentes*  (1);  y nosotros,  despues  de  haber  podido  apre- 
ciar  personalmente  los  efectos  de  mas  de  dos  mil  inyecciones  Gaube, 
declaramos  que  ya  no  sabriamos  pasaruos  sin  este  bactericida  en  la 
practica  interna;  repitiendo  con  el  inventor:  quien  dude  que  ensaye 
para  con  veneer  se,  y con  Edmond  Demo  1 ins,  en  su  Education  Non- 
velle  (2):  non  verba  sed  acta,  es  lo  que  venimos  a presentar  al  ilustrado 
Congreso  Medico  Internacional  de  Mrdrid. 

CONCLUSIONES 

1. a  Las  enfermedades  infecciosas  constituyen  sobre  las  ocho  deci- 
mas  partes  del  contingente  total  de  morbilidad,  y la  mitad  del  de  la 
mortalidad. 

2. a  Segun  la  naturaleza  del  agente  patogeno,  pueden  distinguirse 
todas  las  dolencias  microbianas  en  tres  categorias:  de  origen  bacterico 
(la  mayoria),  micosico  y animal  (Roger). 

3. a  La  Mineralogia  biologicu,  instituida  por  Gaube  (duGer  s|),  es- 
tablece  que  la  materia  mineral  es  el  alimento  y primer  elemento  de 
todo  lo  que  vive;  que  debido  a esta  aptitud  mineral  del  protoplasma, 
existe  una  especificidad  de  mineralizaoion  propia  a cada  celula,  a cada 
grupo  de  celulas,  y por  consiguiente  surge  la  nocion  de  la  especifici- 
dad de  mineralizacion  peculiar  a cada  ser  vivo.  Los  experimentos  de 
Ra  u 1 i n y del  autor  lo  comprueban. 

4. a  De  estas  ideas  a la  concepcion  de  un  especifico  para  las  infec- 
ciones  bactericas,  la  transicion  es  logica.  Los  analisis  del  autor,  con- 
firmando  los  del  profesor  Gautier,  demuestran  la  carencia  absolu- 
ta  de  iodo  en  toda  la  familia  botanica  de  las  bacterid ceas,  entre  las  que 
se  encuentran  naturalmente  las  patogenas,  contrastando  este  dato  con 
la  abundancia  del  mismo  metaloide  en  las  algas  verdaderas,  familia 
quefigura  al  lado  de  aquellas  en  las  clasificaciones.  El  yodo,  pues, mi- 
neral biodindinico , estimulante  de  la  vida  para  estas,  es  abiodinamico , 
incompatible  con  la  idem  de  aquellas , segun  la  division  por  Gaube 
establecida.  Por  otro  lado,  todas  las  bacterias  son  ricas  en  nucleinas, 
y el  metal  dominante  de  estas  substancias,  indispensable  a su  consti- 
tucion,  es  el  magnesio. 

5. a  Si  se  halla,  pues,  un  compuesto  de  yodo,  inofensivo  para  el  or- 
ganismo,  que  introducido  en  el  se  preste  a un  facil  desdoblamiento 
atrayendo  la  afinidad  de  la  bacteria  por  el  magnesio,  junto  al  cebo 
encontrara  esta  el  veneno  que  la  destruye,  anulando  sus  efectos.  De 

(1)  «E1  Mercantil  Valenciano»,  27  Enero  1903. 

(2)  Paris,  1900.  Libreria  oFirmin-Didot,  6ditears,  56,  rue  Jacob». 
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aqui  la  invencion  de  esa  sal  yodica  doble,  denominada  por  el  autor 
yodobenzoilyoduro  de  niagnesio,que  en  proporciones  definidas  entra  en 
su  soluto  para  inyecciones  hipodermicas,  y de  la  cual  cada  centimetro 
cubico  representa  un  centigramo  de  yodo.  La  presencia  del  benzoilo, 
cuerpo  organico,  tambien  suaviza  la  aspereza  de  la  reaccion  mineral. 

6. a  Llevada  la  anterior  concepcion  a la  practica,  esta  confirma  con 
numerosisimos  y sorprendentes  resultados  las  prevenciones  del  autor: 
su  solucion,  inyectada  subcutaneamente  a dosis  que  tenian  de  1 a 6 y 
hasta  12  centimetros  cubicos,  segun  la  edad,  la  substancia  organica  y 
la  intensidad  de  la  infeccion  aguda,  h^yugulado  repetidas  veces  (al 
igual  que  la  quina  en  el  paludismo)procesos  bacterianos  tan  infectivos 
como  la  gripe,  el  carbunco,  las  varias  neumonias,  anginas  graves  (aun 
las  diftericas),  erisipelas  medicas  y quirurgicas,  etc.  En  el  lapso  de 
tres  anos  la  experiencia  del  autor,  la  de  muchos  respetables  colegas, 
franceses  y extranjeros,  representada  por  millares  de  casos,  autori- 
zan  tal  afirmacion.  De  Espaiia  poseo  observaciones  comprobantes, 
ajenas,  de  maravilloso  exito: 

7. a  Una  mencion  especial  debo  hacer  respecto  a la  eficacia  de  la 
medicacion  en  las  tuberculosis  oseas  y articulares.  Ocho  6 diez  obser- 
servaciones  de  tumores  blancos,  de  diferentes  coyunturas,  tratados 
por  la  inyeccion  periarticular  del  soluto  G-aube,  a la  dosis  de  1 cm.3 
cada  cinco  dias,  aconsejada  por  el  autor,  han  obtenido  un  resultado 
tan  satisfactorio,  que  supera  al  de  los  metodos  bien  racionales,  de 
Lannelongue  y Lucas  Championniere  : cuidando  d ereminerali- 
zar  el  organismo,  como  en  todos  los  procesos  cronicos. 

8. a  En  los  ninos,  propensos  al  mayor  numero  de  afecciones  bacte- 
rianas,  y que  por  la  irreflexion  propia  de  la  edad  es  tambien  mayor  la 
dificultad  de  medicinarles  por  otras  vias,  la  hipodermica  realiza  el 
desideratnm;  y la  actividad  de  sus  funciones  circulator ia  y renal,  asi 
como  la  mejor  integridad  de  sus  emunctorios,  facilita  la  eliminacion 
del  medicamento,  apreciandose  mas  rapidamente  sus  efectos  curati- 
vos.  Ademas,  la  inocuidad  del  soluto  mineral  garantiza  su  empleo  en 
la  infancia,  para  cuya  terapeutica  antibacteriana,  parodiando  la  le- 
yenda  del  labaro  de  Constantino,  podiamos  exclamar:  ;Jn  hoc  remedio 
vinces! 


796 


PEDIATRIE 


UNA  ADIClON 

A LOS  INSTRUMENTOS  PARA  LA  INTUBACION  LARINGEA, 
COMO  TRATAMIENTO  DEL  CRUP  0 LARINGITIS  DIFTERICA 

COMMUNICATION 

del  Dr.  FATJO  (Barcelona). 

Muchos  son  los  instrumentos  que  se  han  ideado  para  la  intubacion 
laringea;  no  obstante,  creo  que  pueden  reunirse  en  dos  grupos  los  mas 
importantes  que  hasta  ahora  se  han  ideado,  pues  no  hay  duda  que, 
aunque  diferentes  entre  si,  todos  presentan  muchas  semejanzas.  En 
el  primer  grupo  colocaremos  todos  aquellos  que,  como  los  de 
O’Dreyer  y sus  derivados,  consideran  el  mandril  como  accesorio  indis- 
pensable, y en  el  segundo  colocaremos  aquellos  que  han  prescindido 
de  el  considerandolo  como  in  util.  Pertenecen  a este  grupo,  6 instru- 
mentos sin  mandril,  los  ideados  por  Ferro nd,  Perez,  Avendano, 
Egidi , Froin  y muchos  otros. 

No  cabe  duda  ninguna  que  el  mandril,  si  no  es  un  accesorio  indis- 
pensable de  los  instrumentos  para  la  intubacion,  es  al  menos  de  mu- 
cha  utilidad,  pues  sirve  de  obstaculo  a las  mucosidades  y falsas  mem- 
branas  existentes  en  las  fauces,  evitando  su  entrada  dentro  del  tubo 
durante  el  acto  de  la  intubacion;  ademas,  como  que  sobresale  un  po- 
quito  por  la  extremidad  inferior  del  mismo,  le  sirve  de  guia,  facili- 
tando  su  entrada  en  la  laringe,  venciendo  facilmente  las  dificultades 
que  pueda  encontrar  a su  paso,  sin  danar  la  mucosa,  evitando  con  esto 
el  tener  que  cortar  los  tubos  en  bisel;  de  manera  que  por  estos  he- 
chos  resultan  los  instrumentos  del  primer  grupo  superiores  a los  del 
segundo;  en  cambio,  los  de  este  presentan  una  gran  ventaja,  y es  su 
mayor  simplicidad  y otras  de  menos  importancia. 

No  voy  yo  a describir  los  instrumentos,  ni  a resenar  los  inconve- 
nientes,  pues  son  sobrado  conocidos  por  todos  vosotros,  solo  dire  de 
un  modo  general  que  los  instrumentos  con  mandril  son  mas  complica- 
dos  por  la  articulacion  de  este  con  el  introductory  tambien  que  la  for- 
ma de  todos  estos  es  mas  incomoda,pues  todos  forman  unangulo  cuyo 
vertice  dificulta  mas  6 menos  la  operacion,  pues  6 bien  el  vertice-de 
este  frota  con  el  paladar,  6 la  punta  del  tubo  con  la  base  de  la  lengua. 
En  cambio,  los  instrumentos  sin  mandril  de  forma  generalmente  mas 
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comoda,  tienen  el  inconveniente  de  que,  quedando  el  tubo  abierto  du- 
rante la  operacion,  puede  este  llenarse  de  mucosidades  y falsas  mem- 
branas  que  lo  obstruyan;  ademas,  para  facilitar  la  entrada  de  los  tu- 
bos  han  tenido  que  cortarlos  en  bisel,  como  los  de  Ferrond  y Aven- 
daiio,  oen  asa,  como  los  deFroin,  y esta  disposicion  dificulta,  y a 
veces  imposibilita,  la  extraccion  por  el  procedimiento  de  Bayern,  6 
sea  la  enacleacion  por  maniobras  externas  6 manuales,  procedimien- 
to hasta  ahora  el  mas  sencillo,  comodo  y ventajoso. 

Despues  de  estudiados  detenidamente  los  instrumentos  de  ambos 
grupos  y con  objeto  de  elegir  el  mejor,  se  me  ocurrio  la  idea  de  cons- 
truir  una  pinza  que  pudiese  servir  facilmente  p&ra  la  introduction  y 
extraccion  de  los  tubos  y que  reuniese  las  ventajas  de  ambos  grupos 
sin  tener  en  lo  posible  sus  inconvenientes;  sirvieronme  de  modelo  para 
ello  los  instrumentos  de  Perez-Avendano,  de  Buenos  Aires  y Degny- 
Weill , de  Paris.  La  pinza,  como  vais  a ver  en  su  description,  no  es 
mas  que  una  ligera  modification  de  la  del  Dr.  Perez-Avendano. 

Consta  dicha  pinza  de  cuatro  piezas  facilmente  desarticulables  y 
muy  isencillas,  que  son:  un  tallo  fi jo  [acodado  en  angulo  ligeramente 
agudo  por  una  de  sus  extremidades  y terminada  por  la  otra  en  un  tor- 
nillo  que  se  enrosca  y fija  a un  mango  metalico  analogo  al  de  los  de- 
mas  instrumentos  de  esta  clase;  cercano  al  acodamiento  de  este  tallo  se 
encuentra  una  especie  de  boton  que  sirve  para  articularse  con  otra 
rama,  que  es  la  movil,  esta  tiene  una  forma  curvilinea  casi  en  todasu 
extension;  por  un  extremo,  el  correspondiente  a la  punta  6 parte  libre 
del  instrumento,  se  acoda  tambien  en  angulo  ligeramente  agudo  y se 
adapta  exactamente  a la  rama  fija.  Esta  parte  del  instrumento  es  la 
que  ha  sufrido  la  modificacion;  esta  rama  en  vez  de  ser  igual  a la  otra 
como  sucede  en  los  demas  instrumentos  de  su  clase,  es  un  poco  mas 
larga  y termina  en  forma  ligeramente  olivar;  su  longitud  esta  apro- 
piada  para  adaptarse  a los  tubos  de  Degny- Weill,  que  creo  son  los 
mas  praticos.  En  su  mitad  tiene  una  escotadura  a proposito  para  arti- 
cularse con  la  rama  fija.  Y por  su  parte  posterior  esta  rama  se  levanta 
y termina  un  poco  ensanchada  y viene  a parar  debaj  o del  dedo  pulgar 
del  operador.  En  la  parte  inferior  se  articula  un  pequeho  resorte  cuyo 
objeto  es  mantener  siempre  las  ramas  en  la  misma  position. 

Con  el  objeto  de  que  se  adapten  a todos  los  tubos,  he  hecho  cons- 
truir  dos  ramas  moviles  completamente  iguales  en  cuanto  a su  forma, 
difiriendo  tan  solo  en  el  tarnano  de  su  extremidad  libre,  anterior  6 tu- 
bar,  sirviendo  la  mayor  para  los  tubos  numeros  4,  5 y 6,  y la  mas  pe- 
quena  para  los  tubos  numeros  1,  2y  3.  Como  se  monta  y desmonta  con 
suma  facilidad,  no  tiene  esto,  a mi  modo  de  ver,  ningun  inconvenien- 
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te,  pues  en  un  segundo  puede  cambiarse  la  rama  pequeiia  por  la  ma- 
yor y viceversa. 

Para  valernos  de  esta  pinza  como  extractor  nos  serviremos  siem- 
pre  de  la  rama  pequena,  pues  siendo  menor  penetrara  mucho  mas  fa- 
cilmente  dentro  del  tubo.  He  escogido  los  tubos  de  Degny-Weill, 
que  creo  los  mejores,  pues  presentan  su  cabeza  excavada,  facilitando 
asi  la  entrada  del  extractor  cuando  es  necesaria  la  extraccion  instru- 
mental, y teniendo  la  punt  a redondeada  facilitan  la  extraccion  por  el 
procedimiento  de  Bayeux. 

Con  este  instrumento  creo  haber  logrado  muchas  comodidades  y 
ventajas,  reuniendo  en  una  sencilla  pinza  todas  las  ventajas  de  ambos 
grupos  antes  citados  sin  tener  sus  inconvenientes.  En  primer  lugar,  la 
rama  movil,  que  hace  las  veces  de  mandril,  obtura  casi  totalmente  el 
tubo,  evitando  con  esto  la  obstruccion  del  mismo  durante  la  intuba- 
cion,  y tambien  como  esta  rama  sobresale  ligeramente  por  la  extremi- 
dad  inferior  del  tubo  le  sirve  de  guia  y evita  con  esto  el  tener  que  cor- 
torlo  en  bisel.  En  segundo  lugar,  como  los  instrumentos  del  segundo 
grupo,  no  tiene  mas  que  la  articulacion  de  las  dos  ramas,  siendo  de  la 
mayor  simplicidad  posible,  y por  fin  el  acodamiento  en  vez  de  formar 
un  angulo  con  vertice  pronunciado,  lo  forma,  si,  pero  el  vertice  esta 
redondeado  de  manera  que  facilita  asi  la  manipulacion. 


LA  SERO-REACTION  DE  WIDAL  CHEZ  L’ENFANT 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  JOSIAS  (Paris). 

Depuis  que  Widal,  dans  la  seance  du  26  Juin  1896  de  la  Societe 
Medicale  des  Hopitaux  de  Paris,  a demontre  que  le  phenomene  de 
l’agglutination  des  microbes  pouvait  etre  applique  au  diagnostic  de  la 
fievre  typho'ide,  le  sero-diagnostic  a fait  sespreuves  et  les  serviees  qu’il 
a rendus  chez  l’adulte  sont  considerables.  Ils  ne  sont  pas  moindres, 
chez  l’enfant  et  la  sero-reaction  est  venue  ajouter  un  nouveau  et  pre- 
cieux  symptome  a ceux  qui  permettent  d’etablir  le  diagnostic  de  la 
dothienenterie,  si  difficile  parfois  dans  le  jeune  age. 

La  reaction  agglutinante  a ete  surtout  recherchee  chez  les  adultes 
atteints  de  la  fievre  typho'ide.  Quelques  auteurs  ont  montre  que  Pirn 
portance  du  sero-diagnostic  n’etait  pas  moindre  chez  l’enfant;  nous 
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mentionnerons  Haushalter  (Presse  Medicale,  30  Sept.  1896),  Coutu- 
re (These  sur  la  fievre  typho'ide  de  l’enfant,  1897),  Kasel  (Wurbourg 
1899),  Pfaundler  (Jahrbuch  fiir  Kinderheilkunde  1899,  p.  285). 

M.  M arfan,  dans  une  clinique  medicale  publiee  de  24  Janvier  1900, 
dans  la  «Semaine  Medicale*,  contesta  la  reelle  utilite  du  sero-diagnos- 
tic  chez  l’enfant  «attendu  que,  chez  les  enfants,  la  sero-reaction  n’ap- 
parait  que  tardivement,  apres  le  15 e jour  et  qu’elle  est  d’abord  tres 
faible*.  Cette  opinion  fut  egalement  soutenue  a la  Societe  de  Pedia- 
trie  de  Paris,  le  13  Mars  1900,  par  M.  Rosenthal,  qui  insista  sur  le 
retard  presque  constant  de  la  sero-reaction  chez  l’enfant;  elle  fut 
combattue  par  M.  Clerc,  dans  la  seance  du  14  Avril  1900,  lequel, 
sur  16  cas  de  fievre  typho'ide,  constata  16  fois  un  sero-diagnostic  po 
sitif  avant  le  8e  jour  de  la  maladie.  Enfin  Masbrenier,  dans  sa  these 
inaugurale  venait  confirmer  l’opinion  de  Clerc  et  demontrer  que  le 
retard  de  l’agglutination  ne  semblait  pas  plus  frequent  chez  i’enfant 
que  chez  l’adulte. 

Nous  recherchons  systematiquement  la  sero-reaction  dans  tous  les 
cas  de  fievre  typho'ide  et  chez  tous  les  enfants  suspects  de  fievre  ty- 
pho'ide.  Nous  avons  done  recherche  le  pouvoir  agglutinant  du  serum 
sanguin  dans  les  50  cas  de  fievre  typho'ide  auxquels  nous  avons  iujec- 
te  le  serum  de  Chantemesse.  La  sero-reaction  s’est  montree  positi- 
\e  49  fois;  la  reaction  a manque  chez  une  enfant  de  14  ans;  elle  etait 
negative  le  10 e jour  de  la  maladie  et  n’a  pas  ete  recherchee  a nouveau. 

La  recherche  de  l’agglutination  du  bacille  d’Eberth  par  le  serum 
sanguin  eut  toujours  lieu  en  melangeant  une  goutte  du  serum  a 50  et 
a 100  gouttes  du  bouillon  d’une  culture  de  bacille  d’Eberth  tres  vi- 
vace et  agglutinant  facilement;  la  culture  datait  toujours  de  24heures. 
Le  melange  avait  lieu  dans  un  verre  de  montre  sterilise,  recouvert 
d’un  autre  verre  de  montre  egalement  sterilise,  ce  qui  nous  permettait 
de  prolonger  les  observations  a l’abri  des  contaminations  accidentel- 
les.  Dans  les  cas  douteux  nous  faisions  une  nouvelle  dilution  a l/25e  , 
si  nous  ne  pouvions  prolonger  1’examen  de  la  dilution  a 1/50. e Toutes 
les  dix  minutes  environ,  nous  prelevions  avec  une  pipette  quelques 
gouttes  du  melange  puisees  au  fond  du  verre  de  montre  et  nous  exa- 
minions  cette  goutte  sur  une  lama  de  verre,  dans  une  petite  cellule 
faite  en  tragant  sur  la  lame  un  rectangle  avec  un  gros  fil  de  platine 
trempe  dans  la  vaseline  et  recouverte  d’une  lamelle. 

Ce  petit  procede  permet  de  multiplier  les  examens  avec  un  outilla- 
ge  tres  simple.  Nous  notions  done  la  mobilite  des  bacilles  et  la  forma- 
tion ou  la  non  formation  d’amas.  Nous  considenons  la  reaction  com- 
me  positive  lorsque  les  amas,  d’abord  peu  nombreux  et  petits,  deve- 
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naient  rapidement  plus  gros  et  plus  nombreux.  En  prolongeant  Pexa- 
men  on  constate  que  la  sero-reaction  s’accentue  rapidement.  Nous 
avions  done  une  sorte  de  mesure  du  pouvoir  agglutinatif  dans  la  ra- 
pidite  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  formaient  les  amas.  Dans 
la  grande  majorite  des  cas,  cette  agglutination  etait  tres  rapide  et  se 
faisait  tres  nette  dans  un  laps  de  temps  variant  de  quelques  minutes 
a une  heure.  Dans  les  cas  douteux,nous  prolongions  le  contact  pendant 
24  heures,  mais  nous  ne  tenions  compte  du  resultat  que  s’il  etait  ne- 
gatif,c’est-a-dire  s’il  ne  se  formait  pas  d’amas.S’il  se  formait  des  amas 
en  24  heures,  on  prelevait  tie  nouveau  du  sang,  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu’a  ce  que  le  resultat  fut  positif  et  net  a un  50e  et  a un  100®  , en  une 
ou  deux  heures. 

La  dilution  au  50e  et  au  100e  nous  a paru  eliminer  les  causes  d’er- 
reur;  elle  est  suffisamment  pratique  comme  procede  de  laboratoire:  le 
plus  souvent,  la  duree  d’observation  etait  courte,  le  resultat  etait  ra- 
pidement net  et  positif. 

Nous  diviserons  nos  50  cas  en  deux  categories.  Dans  la  premiere, 
nous  rangerons  ceux  dans  lesquels  la  reaction  fut  positive  a Pentree  a 
l’hopital;  dans  la  deuxieme,  les  cas  a l’occasion  desquels  il  fallut  pro 
ceder  a des  examens  repetes  du  sang  pour  observer  l’agglutination 
des  bacilles  d’Eberth.  Nous  rappelons  que  dans  un  seul  cas  le  sero- 
diagnostic,  negatif  le  10  jour,  n’a  pas  ete  recherche  de  nouveau. 

X.  Cas  oil  la  sero-reaction  f ut  positive  a V entree  a Vhopital. — Ces  cas 
sont  au  nombre  de  44:  la  prise  de  sang  etait  faite  soit  le  jour  de  Pentree 
du  malade  dans  le  service,  soit  a une  date  ulterieure. 

Nous  resumons  dans  ce  tableau  les  points  les  plus  interessants 
e’est-a-dire  le  jour  de  la  maladie  ou  la  sero  reaction  fut  constatee  et 
Page  des  malades. 


Nombre 
i malades. 

Agglutination. 

Age 

des  malades. 

1 

le  3e  jour  de  la  maladie. 

9 ans. 

3 

5e  — — 

8 ans,  10  ans  (2) 

2 

6®  — — 

7 ans,  12  ans. 

8 

7®  — — 

2 ans,  5 ans,  7 ans,  Hans 
12  ans  (2),  14  ans. 

8 

8®  — — 

6 ans,  11  ans  (2),  12  ans 
(2),  13  ans,  14  ans,  15 
ans. 

10 

9®  — — 

6 ans,  8 ans,  9 ans,  13 
ans  (3),  14  ans  (3),  15 

ans . 
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Nombre 
de  malades. 


Agglutination. 


Age 

des  malades. 


4 

10s  — 

— 

4 ans,  10  ans  (2),  14  ans- 

2 

lie  _ 

— 

3 ans,  13  ans. 

1 

12e  — 

— 

2 ans. 

1 

13e  — 

— 

10  ans. 

1 

14e  _ 

— 

10  ans. 

1 

15e  _ 

— 

10  ans. 

1 

16e  — 

— 

8 ans. 

1 

20e  — 

— 

4 ans. 

Nous  ferons  remarquer  que,  la  prise  de  sang  ayant-  lieu  en  general 
le  jour  de  l’entree  de  1’enfant  dans  le  service,  ces  chiffres  n’ont  rien 
d’  absolu:  ils  constatent  seulement  que  le  sero-diagnostic  etait  positif 
le  jour  de  1’  entree.  Dans  bon  nombre  de  cas  entres  tardivement,  la 
sero-reaction  pouvait  exister  depuis  plusieurs  jousr,  car  elle  etait  ex- 
treraement  energique. 

II.  Cas  oil  la  sero-reaction  fut  retardee. — Cinq  cas  ont  donne  lieu 
a des  recherches  repetees  avant  que  Ton  ait  pu  constater  une  sero- 
reaction  positive;  celle-ci  s’est  montree  le  10  jour,  le  14  jour,  le  18 
jour,  le  21  jour  et  le  30  jour.  Yoici,  en  resume,  la  marche  du  sero- 
diagnostic  pour  chacun  d’eux. 

1°)  Mailfert  Marguerite,  14  ans  1/2,  entree  le  4 mars  1902  au  10 
jour  de  la  maladie;  sero-diagnostic  negatif  le5mars,  11  jours,  devient 
positif  et  tres  net  le  8 mars,  14  jour,  a P100  en  moins  d’une  heure. 

2°)  Cavaille  Samuel,  8 ans  1/2,  entree  11  mars  1902  au  4 jour. 
Sero-reaction  negative  lOfois:  elle  apparait  le  28  mars,  21  jour  de  la 
maladie,  et  devient  tres  forte  le  1 avril,  25  jour  de  la  fievre. 

3°)  Parisot,  15  ans,  entre  le  12  avril  1902  au  6 jour:  negative  le22 
jour  de  la  maladie,  le  28  avril,  la  sero-reaction  se  montre  positive  le 
6 mai,  30  jour  de  la  fievre. 

4°)  Clocher  Charlotte,  14  ans,  entree  le  17  aout  1902  au  4 jour:  le 
sero-diagnostic,  negatif  le  21  aout,  8 jour  de  la  maladie,  est  positif  et 
faible  le  23  aout,  10  jour,  et  tres  fort  le  25  aotit. 

5°)  Denize  Georges,  14  ans,  entre  le  6 sept,  au  8 jour,  le  sero- 
diagnostic  etait  encore  negatif  le  15  septembre,  17  jour,  et  devient  po- 
sitif, quoique  faible,  le  18  jour,  16  septembre. 

II  ressort  nettement  de  cette  courte  etude  que  la  sero-reaction  est 
sujette,  chez  l’enfant,  a peu  pres  aux  memes  variations  que  chez  l’adul- 
te:  elle  peut  apparaitre  a toutes  les  epoques  de  la  maladie.  Cependant, 
dans  plus  de  70  °/0  des  cas,  la  sero-reaction  est  positive  chez  l’enfant, 
avant  le  10e  jour  de  la  fievre  typho'ide.  Son  retard,  lorsqu’il  existe,  ne 
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semble  avoir  aucun  rapport  avec  la  gravite  de  Paffection,  comme  le 
voudrait  M.  Courmont.  Nous  n’avons  pas  remarque  de  notable  dif- 
ference entre  la  puissance  agglutinative  des  serums  de  nos  petits  ty- 
phiques  avant  1’age  de  8 ans  et  apres  cet  age.  On  sait  que  Kasel  et 
Pfaundler  admettent  que  le  sero-diagnostic  est  plus  faible  avant  8 
ans;  or,  nous  avons  observe,  chez  de  tous  jeunes  enfants,  des  sero- 
reactions  tres  intenses;  nous  ferons  remarquer  que,  sur  nos  cinq  cas 
de  reaction  retardee,  4 concernent  des  enfants  de  14  ans  et  au-dessus, 
chez  lesquels  la  forme  clinique  de  1’affection  se  rapprochait  beaucoup 
de  celle  de  Padulte. 

Le  sero-diagnostic  de  Widal  a done  une  valeur  considerable  chez 
l’enfant,  comme  chez  Padulte.  II  serait  errone  de  dire  que  la  sero-re- 
action  est  en  general  retardee  chez  l’enfant  puisque  nous  ne  la  trou- 
vons  retardee  que  5 fois  sur  50  cas.  Tout  au  plus,  pourrait-on  dire 
que  son  retard  est  un  peu  plus  frequent  chez  l’enfant  que  chez  l’adul- 
te, puisque  Bensaude,  dans  son  excellente  these,  n’indique  que  deux 
cas  de  reaction  retardee  sur  83  typhiques  adultes. 

En  terminant  nous  appellerons  l’atten tion  sur  un  point  important 
concernant  la  nature  de  la  reaction  agglutinante.  L’injection  du  serum 
antitypho'ide  deChantemesse  ne  modifie  pas  les  proprietes  agluti- 
nantes  du  sang. 

La  sero  reaction  s’est  produite  independamment  de  l’injection, 
que  celle-ci  ait  ete  faite  anterieurement  ou  ulterieurement  a la  recher- 
che de  Pagglutination. 

Dans  les  cas  exceptionnels  oil  la  sero-reaction  a ete  retardee,  nous 
ne  pouvons  pas  expliquer  ce  retard. 


UEBER  DIE  KALKADSORPTION  TIERISCHER  GEWEBE 
UNDUEBER  DIE  GRUNLAGEN 
EINER  MODERNEN  RHACHITISTHEORIE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  ie  Dr.  PFAUNDLER  (Graz). 

In  biochemischem  Sinne  sind  als  die  Komponenten  alles  lebenden 
Masse  kolloide  Substanzen  einerseits  und  kristalloide  Substanzen  an- 
dererseits  anzusehen . Zwischen  den  kolloiden  und  den  kristalloiden 
Substanzen  bestehen  allgemein  gewisse  elementare  Beziehungen,  deren 
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Studium  hohes  biologisches  Interesse  beansprucht.  Eine  bemerkens- 
werte  These  Paulis  besagt,  dass  es  keinen  Lebensprozess  gibt,  der 
nicht  von  einer  Wechselbeziehung  kolloider  und  kristalloider  Stoffe 
begleitet  ware,  und  es  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  nicht  be- 
sondere  derartige  Wechselbeziehungen  die  Wesenheit  mancher  im 
Organismus  ablaufender  Prozesse  zu  erklaren  vermogen,  welche  bis- 
her  als  «vitale»  (im  engerer  Sinne  des  Wortes)  bezeichnet  undals  vol- 
lig  ratselhatte  Attribute,  gewissermassen  als  Monopole  der  lebenden 
Substanz  als  solcher  erachtet  wurden. 

Hofmeister  hat  diese  Frage  gestellt  und  in  bejahendem  Sinne  beant- 
wortet.  Hofmeisters  einschlagige  Untersuchungen  batten  insbesonders 
die  Quellungsvorgange  (molekulare  Imbibition)  zum  Gegenstande  und 
die  hiebei  gemachte  Entdeckung  von  der  «selektiven  Adsorption*  bei 
Quellung  ist  fiir  alle  weitere  Forschung  auf  diesem  Gebiete  von  grund- 
legender  Bedeutung.  Hofmeister  fand,  dass  bei  der  Quellung  eines 
organischen  Kolloids,  z.  B.  einer  Leimplatte,  in  Salz-und  Farbstofflo 
sungen  das  Eindringen  der  Flussigkeit  mit  den  darin  enthaltenen  ge- 
losten  Teilchen  keineswegs  gleichmassig,  wahllos  erfolgt  sondern  nach 
gewissen  Proportionen,  die  von  der  Natur  des  Kolloids,  des  Losungs- 
mittels  und  des  gelosten  Korpers  abhangig  sind.  Es  konnte  damit  zum 
nrsten  Male  gezeigt  werden,  dass  «auch  totes  Material  vermoge  einer 
besonderen  Auswahl  bestimmte  Stoffe  in  sich  aufzuhaufen  und  so  eine 
quantitative  Selektion  auszuiiben  imstande  ist*  (Spiro). 

Es  walten  dem  Kolloid  und  dem  gelosten  kristalloiden  Sotffe  also 
besondere  Anziehungskrafte  von  wechselnder  Energie;  Hofmeister 
bezeichnet  sie  als  *:mechanische  oder  Adsorptionsaffinitaten».  Nach 
Hofmeister  ist  die  Beschaffenheit  jenes  Stoffgemenges,  welches  unter 
dem  Namen  «Zellprotoplasma»  als  Trager  aller  Lebenserscheinungen 
gilt,  dem  Spiele  solcher  mechanischer  Affinitaten  besonders  giinstig 
und  die  Strassburger  Sehule,  insbesondere  Spiro,  hat  sich  darum  ver- 
dient  gemacht,  zu  zeigen.  welche  Rolle  solche  Adsorptionsaffinitaten 
bei  gewissen  vitalen  Prozessen  spielen,  welches  speziell  ihre  Bedeutung 
fiir  jene  Lebensvorgange  ist,  bei  denen  man  Zellen  oder  Geweben  «ein 
Wahlvermogen  in  Betreff  der  Aufnahme  oder  Fernhaltung  ihnen  zu- 
gefiihrter  Stoffe  zuzuschreiben  gendtigt  war*  (z.  B.  Lymphausschei- 
dung,  Darmresorption,  Nierensekretion,  Magensaurebereitung  etc.). 
Es  ergab  sich,  dass  eine  von  sogen.  «vitalen»  Kraften  voll  g absehende, 
physikalische-chemische  Deutung  zur  Erklarung  vieler  dieser  Phano- 
mene,  die  noch  von  Heidenhain  auf  Hnnere  Triebkrafte  der  Scheide- 
wande*  bezogen  wurden,  in  der  Tat  moglich  ist. 

In  der  Hoffnung,  weitere  Beitrage  hiezu  liefern  zu  konnen,  nahm 
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ich  experimentelle  Untersuchungen  auf  und  stellte  mir  zunachst  die 
Aufgabe,  zu  priifen,  welches  das  Verhalten  von  Kalksalzlosungen 
«physiologischer  Konzentration*  zu  lebenden  und  toten  tierischen  Ge- 
weben,  insbesondere  zu  Knochen  und  Knorpelmassen  ist.  Der  Elemen- 
tarversuch,der  unter  mannigfachster  Variation  aller  Bedingungen  wie- 
derholt  wurde  und  der  ein  hochst  uberraschendes  Ergebnis  lieferte, 
war  folgender:  Die  Epiphyse  eines  Rohrenknochens  vom  JKalbe  wird 
unmittelbar  nach  der  Schlachtung  des  Tieres  in  mechanich  feinstver- 
teiltem  Zustande  in  eine  neutral  reagierende  Losung  von  Kalzium- 
chlorid  gebracht,  die — eventuell  durch  Zusatz  anderer  indifferenter 
Salze— dem  Blutserum  der  Tierspezies  isosmotischbereitet  worden  ist. 

Aus  dieser  Losung  verscliwindet  hiebei  nach  kwzer  Zeit  Kalzium  bei 
gleichbleibendem  Chlorgehalte. 

Variierte  Versuche  ergaben  ferner,  dass  dieses  Verschwinden  von. 
Kalzium  aus  der  Losung  unabhangig  von  der  Teinperatur  erfolgt  (Eis- 
schranktemperatur,  Zimmertemperatur,  Brutwarme)  und  unabhangig 
von  event,  eintretenden  fauligen  Zersetzungsprozessen;  es  erfolgt  in 
vermehrtem  Masse,  wenn  das  Gewebe  vorher  gekocht  worden  war.  Die 
absolute  Menge  des  aus  der  Losung  verschwundenen  Kalziums  ist  ab- 
hangig  von  der  Menge  der  ein  gebrachten  Knorpel-und  Knochen- 
masse  und  von  der  Konzentration  der  Kalziumchlorirllosung,  an- 
nahernd  proportional  aber  nur  letzterer.  Die  Reaktion  der  Flussigkeit 
neigt  zu  Ende  des  Versuches  bei  Ausschluss  der  mit  Ammoniakbil- 
dung  einhergehenden  Faulnis  (Aufbewahren  in  der  Kalte,  Zusatz  von 
Pilzgiften)  meist  zu  einem  Ausschlage  im  Sinne  leichter  Rotung  von 
Lackmusfarbstoff.  Fugt  man  dem  Gemenge  vor  Beginn  des  Versuches 
Baryumkarbonat  hinzu,  um  das  Auftreten  saurer  Reaktion  zu  ver- 
meiden,  so  geht  hievon  ein  Teil  in  Losung  und  der  Kalziumverlust 
wird  (allerdings  nich  regelmassig  und  bedeutend)  ein  grosserer.  Das 
Kalzium  wird  nicht  etwa  anorganisch  gefallt  (durch  Ammoniak  oder 
Alkalikarbonat);  vielmehr  weist  alles  darauf  hin,  dass  das  Kalzium  von 
dem  kolloiden  Anteile  des  Gewebes  aufgenominen  wird. 

Ein  ganz  analoges  Verhalten  wie  uberlebendes  oder  gekochtes 
tierisches  Knochen-und  Ivnorpelgewebe  zeigt  ein  homogenes  Derivat 
der  Knocliengrundsubstanz,  n'amlich  der  Leim.  Werden  in  Chlorkal- 
ziumlosungen  vom  osmotischen  Drucke  des  Blutserums  sorgfaltigst 
gereinigte  (nahezu  aschefreie),  dunne  Leimplatten  eingebracht  (Ver- 
such  in  der  Kalte)  oder  werden  in  solche  Losungen  Dialysatorensacke 
gefiillt  mit  wasserigen  Gelatinelosungen  eingehangt  (Versuch  im  Bru- 
tofen),  so  findet  man  nach  einiger  Zeit  in  der  Losung  etwas  weniger 
Kalzium,  als  dem  Chlorgehalte  entspricht. 
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Spiilt  man  endlich  durch  das  Blutgefassystem  der  abgebundenen 
Extremitat  eihes  lebenden  (oder  toten)  Versuchstieres  nach  vorherge- 
hender  Biutleerwaschung  mit  isotonischer  Kochsalzlosung  eine  isoto- 
nische  Chlorkalziumlosung,  so  enthjilt  die  ablaufende  Spiilfliissigkeit 
(wenigstens  in  den  ersten  Portionen)  weniger  Kalzium,  als  die  Berech- 
nung  aus  dem  Chlorgehalte  erwarten  lasst. 

In  alien  diesen  Fallen  hat  das  Gewebe,  bezw.  das  homogene  Kolloid 
(die  Gelatine)  offenbar  Kalzium  an  sich  gezogen.  Dieser  Vorgang  kann 
nach  den  angefuhrten  Ergebnissen  der  Versuchsvariation  kein  sogen, 
«vitaler»  sein,  er  kaHn  nich  mit  Gavungs-oder  Faulnisprozessen,  nicht 
mit  fermentativen  (etwa  autolytischen)  Prozessen  zusammenhangen. 

Es  fragt  sich,  welcher  Natur  der  hier  in  Erscheinung  tretende 
Vorgang  seinem  Wesen  nach  ist.  Um  eine  mechanische  Selektion  im 
Sinne  Hofmeisters  kann  es  sich  nicht  handeln,  denn  Hofmeister  nimmt 
nur  eine  elektive  Aufnahme  gewisser  Salz-oder  Favbstoii- Mo  I elciile 
aus  den  Losungen  an,  wogegen  in  dem  vorliegenden  Falle  von  seiten 
des  Gewebes,  bezw.  der  Gelatine  offenbar  eine  elektive  Affinitat  zu 
gewissen  in  der  Losung  vorhandenen  Ionen  vorliegt.  Eine  solche  zu 
Zerlegung  stabiler  Verbindungen  fiihrende  Ionenaffinitat  ist  in  Hof- 
meisters Versuchen  iiber  das  Verhalten  von  Gelatineplatten  in  Salz- 
losungen  nicht  zum  Ausdrucke  gekommen.  Allerdings  war  das  gewahl- 
te  Vorgehen  auch  nicht  geeignet,  sie  anzuzeigen. 

Die  (scheinbar)  selbstandige  Wanderung  des  Kalziums  als  Ion  ist 
aber  gerade  das  Bemerkenswerteste  an  der  vorliegenden,  in  ihrer  Art 
neuen  Beobactung.  Nicht  als  Chlorkalziummolekiil  gelangt  das  Metall 
zur  Bindung,  sondern  es  werden  von  dem  in  der  dunnen  Losung  gross- 
tenteils  dissoziierten  Salze  die  elektro-positiv  geladenen  Ionen  allein 
Oder  vorwiegend  angezogen.  Da  eine  dem  vollen  Kalziumverluste  ents- 
precheade  Sauerung  der  Losung  nicht  statthat,  so  muss  wohl  ein  teil- 
weiser  Ersatz  des  Metalls  durch  andere  positiv  geladene  Ionen  aus 
dem  Gewebe  angenommen  werden. 

Im  allgemeinen  werden  Prozesse,  die  mit  einer  Losung  des  mole- 
kularen  Gefuges  vonKorpen  einhergehen,  als  «chemische»  bezeichnet 
und  es  ware  naheliegend,  den  Vorgang  als  eine  Art  von  Albuminat- 
bildung  anzusehen,  analog  jener  bei  Fallung  von  Prote'inen  durch 
neutrale  Losungen  von  Schwermetallsalzen;  doch  lieferten  alle  Ver- 
suche,  aus  den  fein  verteilten  Gewebsmassen  eine  Kalzium  fallende 
oder  auch  nur  eine  die  Dialyse  von  Kalziumsalzen  hemmende  Subs- 
tanz  («innige  Verkettung  von  Eiweis  und  Metallionen  unterhalb  der 
Fallungsgrenze»  Pauli)  zu  extrahieren,  ein  negatives  Ergebnis.  Die 
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Bindungsfahigkeit  fiir  das  Metal  1 blieb  stets  an  der  festen  Gewebs- 
masse  haften. 

Ausschlaggebend  fiir  die  Beurteilung  des  Prozesses  nach  seiner 
Wesenheit  kann  die  (iibrigen  noch  nicht  zum  definitiven  Abschlusse 
gebrachte)  Beobachtung  gewisser  quantitative!’  Beziehungenin  seinem 
Yerlaufe  sein.  Die  zwischem  dem  Kalzium  und  den  Kolloiden  wir- 
kenden  Anziehungskrafte  scheinen  dem  Gesetze  der  konstanten  und 
multiplen  Proportionen  nicht  zu  folgen  Oder  es  sind  wenigstens  die 
stochiometrischen  Umsetzungen  keineswegs  offenkundige.  Die  an  das 
Kolloid  gebundene  Menge  von  Kalziumionen  sclieint  hingegen  —we- 
nigstens annahernd — proportional  der  Konzentration  der  Kalzium- 
chloridlosung.  Dieses  Yerhalten  entspricht  der  Forderung  einesgrund- 
legenden  Gesetzes  uber  eine  andere  Ivategorie  von  Bindungen,  namlich 
iiber  die  Adsorption,  die — wie  heute  sicher  festgestellt— auch  eine 
elektive  Ionenadsorption  sein  kann. 

Spiro  deutet  die  Moglichkeit  einer  solchen  elektiven  Ionenadsorp- 
tion erst  an  und  meint,  dass  kolloide  Substanzen  Spaltungen,  z.  B.  ' 
Hydrolysen,  «wenn  auch  nicht  e nzuleiten,  so  doch  durch  auswahlen- 
de  Selektion  des  einen  Spaltungs-produktes  vor  dem  andern  deutlich 
zum  Vorschein  zu  bringen»  imstande  seien.  Seither  ist  die  selbsttatig 
spaltende  Wirkung  von  Kolloiden  auf  stabile  Mineralsalze  merhrfach 
festgestellt  worden.  So  adsorbiert  nach  van  Bemmelen  das  rote  Hy- 
drogel von  M11O2  aus  neutralen  wasserigen  Kaliumsulfatlosungen  Ka- 
liumionen  und  es  restiert  eine  saure  Flussigkeit.  Als  einschlagiges 
Beispiel,  betreffend  die  Reihe  der  organischen  Kolloide,  diene  die  Er- 
fahrung  Liebermanns,  wonach  das  von  ihm  aus  Magenschleimhaut 
und  Niere  dargestellte  Lecithalbumin  den  verschiedensten  neutralen 
Salzlosungen  Kationen  entreisst,  derart,  dass  die  Filtrate  sauer  rea- 
gieren. 

Eine  zutreffende  Vorstellung  iiber  das  Verhatten  der  durch  Ein- 
bringung  adsorbierender  Kolloide  in  eine  neutrale  Salzlosung  bewirk- 
ten  is  nach,  Hiiher  u.  A.  leicht  zu  gewinnen,  wenn  man  an  das  vollig 
analoge  Verhalten  beim  Zusammentreffen  zweier  unmiechbarer  fliissi- 
ger  Losungsmittel,  etwa  Schwefelather  und  Wasser,  mit  einem  in 
beiden  loslichen  festen  Korper,  also  etwa  Milcbsaure,  denkt.  Sowie 
sich  die  Milchsauremolekule  nach  Massgabe  eines  von  der  Natur  der 
Losungsmittel  bestimmten  « Teilungskoeffizienten»  zwische  beiden 
Losungmitteln  verteilen,  so  erfolgt  beim  Einbringen  des  Kolloids  in 
die  wasserige  Losung  des  Kalziumchlorids  die  Verteilung  der  durch 
elektrolytische  Dissoziation  freigewordenen  Kalziumionen  zwischen 
Kolloid  und  Wasser.  Die  besondere  Losungs-  bezw.  Adsorptionsaffi- 
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nitat  zwischen  Aether  und  Milchsaure  im  einen,  jene  zwischen  Kolloid 
und  Kalziumionen  im  andern  Falle  kommt  nach  dieser  Darstellung 
dadurch  zum  Ausdrucke,  dass  der  Teilungskoeffizient  und  neue  Zeile! 
Aether:  Wasser  fur  Michsaure,  sowie  jener  und  neue  Zeile!  Kolloid: 
Wasser  fur  Kalziumionen  grosser  als  eins  ist. 

Um  Missverstandnissen  vorzubeugen,  sei  bemerkt,  dass  hier  von 
einer  selbstandigen  Wanderung  der  Kalziumionen  nur  aus  Grunden 
der  leichter  fassbaren  Darstellung  gesprochen  wurde,  dass  eine  solche 
aber  tatsachlich  nicht  vorstellbar  ist.  Man  muss  vielmehr  annehmen, 
dass  von  den  in  der  Chlorkalziumlosung  vorhandenen  Ionen:  Ca-| — (- 
Cl — OH — und  H-f  die  Ionen  Ca-f--|-  und  aquivalente  Mengen  von 
OH — gemeinsam  adsorbiert  werden.  Die  Wanderung  der  OH-Ionen 
ist  naturlich  analytisch  nicht  darstellbar,  wie  jene  der  Ca-Ionen. 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  des  beobachteten  Vorganges  ware  so- 
nach  dahin  zu  entscheiden,  dass  der  Kalziumverlust  allem  Anscheine 
nach  auf  Ionenadsorption  beruhf,  welcher  Prozess  jenem  Grenzgebiete 
angeohrt,  in  dem  die  iibliche  schematische  Unterscheidung  von  «che- 
mischen»  und  «mechanischen»  Vorgangen  keine  Berechtigung  hat. 

In  jedem  Falle  handelt  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Erschei- 
nung  um  ein  Spiel  vol  Kalziumionen,  die  aus  «physiologischen»,  neu- 
tralen  Losungen  aktiviert  in  Wirksamkeit  treten.  Bei  der  enormen 
Bedeutung,  welche  Kalziumionen  fur  viele  physiologische  und  patho- 
logische  Vorgangen  im  Tierkorper  (Blutgerinnung,  Milchlabung,  Ge 
fasswandverkalkung  etc.)  haben,  schien  es  mir  von  hohen  Interesse, 
zu  priifen,  ob  die  gefundene  Kalciumadsorption  in  den  Dienst  physio- 
logischer,  sogen.  vitaler  Vorgange  im  Tierkorper  tritt,  ob  sie  beis- 
pielsweise  bei  der  normalen  Aufnahme  von  Kalzium  aus  der  in  den 
Blutgefassen  zirkulicrenden  Flussigkeit  in  die  Gewebe  (Assimilation! 
eine  Rolle  spielt.  Diese  Frage  dachte  ich  durch  vergleichende  Versu- 
che  an  normalen  und  kiinstlich  kalkarm,  kalkhungrig  (pseudo  rha- 
chitisch)  gemachten  Tieren  zu  entscheiden.  Ich  tiberlegte:  Erfelgt  die 
Adsorption  des  Kalziums  bei  diesen  kalkhungrigen  Tieren  in  vermehr- 
tem  Masse,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  sie  fiir  den  physiologis- 
chen  Vorgang  der  Kalziumassimilation  von  Bedeutung  ist.  Versuche 
an  2 Paaren  von  Hunden  (mit  Losungen  verschiedener  Konzentration 
ausgefiihrt)  ergaben  einen  sehr  betrachctlichen  und  ganz  eindeutigen 
Ausschlag:  Bei  intravitaler  Durchspiilung  der  vorerst  blutler  gewas- 
chenen  unteren  Extremitat  mit  isotonischen,  Kalzium  chlorid  en- 
haltenden  Losungen  wurden  aus  den  Venen  kalkarm  gemachten, 
hochgradig  knochenweichen  Tiere  ceteris  paribus  Spiilflussigkeiten 
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gewonnen,  deren  Analyse  einen  hoheren  Kalziumverlust  im  Tierkor- 
per  erkennen  liess. 

Damit  ist  natiirlich  keineswegs  erwiesen,  dass  die  definitive  Anla- 
gerung  des  Kalkes  in  die  Gev.  ebe  auf  dem  Wege  der  mechanischen 
Kalziumdsorption  aus  dem  Blute  zustande  komme;  doch  scheint  es 
mir  erlaubt,  zu  schliessen,  dass  diese  letztere  bei  dem  Assimilations- 
vorgange  eine  Rolle  spielt,  vielleicht  gewissermassen  die  erste  Stufe 
desselben  darstellt.  Einzig  entscheidend  kann  sie  selbstverstandlich 
nicht  sein,  schon  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  Kalziumaufnahme 
in  die  verschiedenen  Korpergewebe,  ja  in  deren  einzelne  Elementar- 
bestandteile,  in  ausgesprochen  elektivem  Masse  statthat,  wogegen  die 
Adsorption  von  Kalzium  aus  neutralen  Salzlosungen,  wie  sicli  in  be- 
sonderen  Versuchen  zeigte,  eine  vielen  iiberlebenden  und  toten  Kor- 
pergeweben  zukummende  Fahingkeit  ist,  die  nur  gewisse  quantitative 
Verschiedenheit  erkennen  lasst. 

Die  Histochemie  des  Yerkalkungsprozesses  im  Knochengewebe  ist 
zu  einer  definitive  Losung  selbst  der  elementarsten  Fragen  noch  nicht 
vorgeschritten.  Die  zu  Gebote  stehenden  farbetechnischen  Untersu- 
chungsmethoden  (Monti-Lilienfeld’sche  Reaktion,  Purpurin-,Karmin-, 
Silberfarbung  etc.)  liefern  vielfach  widersprechende  (vgl.  Grandis 
und  Mainini,  Pacchioni)  und  keineswegs  einwandfreie  Ergebnisse 
(Heine,  Holz  u.  a.).  Man  weiss  nicht  einmal,  welcher  liistologische 
Bestandteil  zunachst  und  vorwiegend  die  Kalksalze  einlagert;  die 
bekannte  Kontroverse  hieriiber  zwischen  den  hervorragendsten  Iven- 
nern  (v.  Kolliker  und  v.  Ebner)  ist  heute  noch  nicht  absolut  sicher 
entschieden.  Was  insbesondere  nach  Stoltzners  verdienstvollen  Unter- 
suchungen,  die  durch  Pacchioni  teilweise  eine  Bestatigung  erfuhren, 
festzustehen  scheint,  ist,  dass  im  neugebildeten,  osteoiden  Gewebe 
zunachst  besondere  Affinitaten  fiir  die  anorganischen  Komponenten 
der  spateren  Knochenmasse  nicht  vorliegen,  dass  solche  aber  bei  einer 
im  weiteren  Yerlaufe  vor  sich  gehenden  Umwandlung  des  osteoiden 
Gewebes  auftreten.  Fiir  das  Zusiandakommen  der  sogen. « Verkallcung » 
ware  somit  eine  besondere  Form  von  Heteroplasie  des  osteoiden  Gewebes 
Entscheidend. 

Gewisse  aus  anderen  Gebieten  der  Biochemie  iibertragbare  Erfah- 
rungen  gestatten — wie  mir  scheint — eine  Vermutung  dariiber  zu  aus- 
sern,  welcher  Art  diese  Heteroplasie  sein  mag  und  wie  die  dabei  zus- 
tande kommende  Kalkaffinitat  aufznfassen  ist.  Eine  solche  besondere 
histochemische  Kalkaffinitat  ist  durchaus  keine  vereinzelt  dastehende 
Erscheinung,  sie  ist  vielmehr  manchen  stickstoffhaltigen  Gewebsbild- 
nern  eigen,  die  sich  im  Zustande  des  Abbaues  befinden.  Aus  nativen 
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Proteins  ubstanzen  werden  durch  oberflachliche  fermentative  Spaltung 
vielfach  noch  grossmolekulare  Produkte  gewonn  n,  diesichin  Gegen- 
wart  loslicher  Kalksalze  mit  den  Metall-Ionen  zu  stabilen,  unloslichen 
Verbindungen  (wie  Fibrin,  Kase'in  etc.)  vereinen.  Will  man  annehmen, 
dass  im  osteoiden  Gewebe  in  einer  spateren  Periode  seiner  Entwick- 
lung — sowie  in  alien  anderen  Korpergeweben— autolytische  Prozesse 
die  «Aufschliessung»  der  verbrauchten  Massen  einleiten,  so  lasst  sich 
leicht  vorstellen,  dass  die  hiebei  zustande  kommenden  hydrolytischen 
Spaltungen  Bestandteile  des  osteoiden  Gewebes  zu  richtigen  Kalkfan- 
gern  umformen.  Die  Bildung  basophiler  Produkte  bei  der  Heteropla- 
sie  des  osteoiden  Gewebes  ist  mikrochemisch  nachweisbar  (Stoltzners 
Silberrealction  und  anderes). 

Wodurch  sich  der  Ablauf  der  autolytischen  Prozesse  in  anderen 
Korpergeweben,  die  hierbei  nicht  verkalken,  von  jenem  im  osteoiden 
Gewebe  wesentlich  unterscheiden  mag,  muss  dahingestellt  bleiben. 
Berner  ken  swert  erscheint  es,  dass  die  verschiedensten  Gewebsarten  bei 
verlangsamtem  Stoffwechsel,  gestorter  Ernahrung  (Gefasswand  bei 
Greisen,  Inhalt  abgekapselter  Entziindungsherde  etc.)  zu  einer  Ver- 
kalkung  neigen. 

Der  Ausdruck  «Verkalkung»  kann  leicht  vergessen  machen,  dass 
neben  dem  Kalke  auch  reichlich  Saureradikale,  insbesondere  Phos- 
phorsaure,  aus  der  umgebenden  Gewebsflussigkeit  in  den  knochen 
eingelagert  werden  miissen.  Nukleoprote'ide  aus  den  Zellen  des  noch 
unverkalkten  Gewebes  lief  era  zwar  vermutlich  beim  Abbau  Nukle'in- 
sauren  (auch  diese  fallen  Kalk!)  und  endlich  Phosphorsaure,  doch 
lasst  sich  leicht  iiberblicken,  dass  die  Menge  der  so  gebildeten  Phos- 
phorsaure nur  einen  kleinen  Teil  der  im  verkalkten  Knochen  enthal- 
tenen  ausmachen  kann. 


Waren  solche  Vorstellungen  fiber  2 verschiedene,  der  Kalkanlage- 
rung  im  Korper  dienstbare  Prozesse  gewonn en  worden,  so  konnte  die 
Frage  ge^tellt  werden,  ob  einer  der  beiden  bei  Rhachitis,  als  deren 
augenfalligstes  Zeichen  die  Kalkarmut  des  Skelettes  gelten  darf,  nach- 
weisbar gehemmt  sei.  Schon  der  Umstand,  dass  bei  Rhachitis  gewisse 
Teile  des  Stutzgewebes  allein — nicht  auch  die  iibrigen  Gewebe — von 
der  Kalkarmut  betroffen  sind,  konnte  hier  Anhaltspunkte  bieten.  Es 
wurden  jedoch  die  Versuche  fiber  das  Verhalten  der  verschiedensten 
Korpergewebe  zu  Kalksalzlosungen,  sowie  die  Versuche  der  Durch- 
stromung  von  Extremitaten  lebenswarmer  Leichen  an  rhachitischem 
und  an  normalem  Materiale  in  systematisch  vergleichender  Art  durch- 
gefiihrt.  Dabei  ergab  sich  vorlaufig,  dass  die  Fahigkeit  zur  Adsorption 
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von  Kalziumionen  bei  Rhachitis  nicht  wesentlich  verandert  ist.  Ver- 
gleicht  man  das  Yerhalten  von  kiinstlich  kalkarm  gemachten  Tieren 
und  jenes  von  rhachitischen  Individuen  bei  der  Durchstromung  der 
Extremitaten  mit  Kalziumchloridlosungen  (s.  o.),  so  ergibt  sich  mithin 
ein  prinzipieller  Unterschied,  der  angesichts  der  behaupteten  Identitat 
der  beiden  Zustande  von  Interesse  erscheint.  In  Bestatigung  der  histo- 
logischen  Untersuclmngen  von  Stoltzner  konnte  auf  diesem  neuen 
Wege  gleichfalls  der  Nachweis  erbracbt  werden,  dass  die  beiden  Zus- 
tande: rhachitische  Knochenerkrankung  und  Kalkarmut  des  Knochens 
infolge  von  kalxarmer  Fiitterung  grundverschieden  sind.  Damit  fallt 
die  beweiskraftige  Stiitze  der  bekannfclich  von  Zweifel  jiingst  wieder 
vorgekehrten  Theorie,  dass  die  Rhachitis  durch  mangelhafte  Kalk- 
zufuhr  zum  Gewebe  entstehe:  die  Angabe,  dass  Rhachitis  oder  eine  ihr 
im  Wesen  verwandte  Erkrankung  durch  kalkarme  Fiitterung  bei  Tie  • 
ren  hervorgerufen  werden  konne,  beruht  auf  Irrtum. 

Wenn  die  als  erste  Stufe  der  Kalkassimilation  angesprochene  Kalk- 
adsorption  bei  Rhachitis  nachweisbar  behindert  ist,  so  kann  die  Ur- 
sache  der  Kalkarmut  des  Knochens  in  einer  mangelhaften  oder  verzo- 
gerten  Umwandlung  des  osteoiden  Gewebes  zum  Kalkfanger  vermutet 
werden.  Den  einschlagigen  Nachweis  zu  versuchen,  wird  Gegenstand 
weiterer  experimenteller  Arbeit  sein.  Einstweilen  sei  diese  Annhame 
wie  folgt  einbegleitet:  Das  Wesen  der  Storung  bei  Rachitis  wiirde  in 
einer  Hemmung  normaler,  biochemischer  Gewebsveranderungen  lie- 
gen,  die  als  einleitende  Schritte  zur  regressiven  Metamorphose  ange- 
bildeter  Prote'insubstanzen  anzusehen  und  vermutlich  der  Gruppe  der 
autolytisclien  Prozesse  einzureihen  waren.  Der  gehemmten  Umwand- 
lung des  osteoiden  Gewebes  im  Stiitzapparate  koordiniert  erschienen 
Hemmmungen  verwandter  Heteroplasien  in  anderen  Organsystemen, 
welche  ihrerseits  anderen  Teilerscheinungen  der  rhachitischen  Kons- 
titutionsanomalie  zugrunde  liegen  wiirden. 

Ohne  auf  alle  einzelnen  Momente  schon  heute  hinweisen  zu  wollen, 
welche  die  Hemmung  hydroly  tischer  Fermentprozesse  im  rhachitischen 
Korper  walirscheinlich  machen,  will  ich  noch  anfiihren,  dass  die  allein 
fast  einstimmig  bezeugte  Beeinflussbarkeit  der  rhachitischen  Kran- 
kheitserscheinungen  durch  die  Phosphortherapie  von  diesem  Stand- 
punkte  aus  eine  Erklarung  fiinde:  kann  doch  als  die  wesentliche  phar- 
makodynamische  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  tierischen  Stoff- 
wechsel  die  Begunstigung  der  hydrolytischen  Spaltung  von  stickstoff- 
haltigen  Gewebsbildnern  angesprochen  werden. 

Die  ausfiihrliche  Wiedergabe  des  meinen  Darlegungen  zugrunde 
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liegenden  experimentellen  und  analytischen  Matereales  wird  an  ande- 
rer  Stelle  erfolgen. 


A PAPER  UPON  A MICROBIC  AGENT 
CONSIDERED  AS  THE  CONNECTING  LINK  BETWEEN  CHOREA, 
ENDOCARDITIS  AND  ARTICULAR  RHEUMATISM  IN  CHILDHOOD 

COMMUNICATION 

de  M-.  le  Dr.  F.  J.  POYNTON  (London). 

Introductory . — Earlier  Writings. 

The  frequent  association  of  chorea  with  endocarditis  and  multiple 
arthritis  is  one  of  the  most  interesting  problems  in  diseases  of  child- 
hood, and  one  which  in  spite  of  the  numerous  writings  upon  the  ques- 
tion cannot  be  said  to  be  thoroughly  understood.  When  we  look  back 
over  the  literature  upon  this  subject  there  are  among  many  valuable 
writings  certain  ones  which  are  especially  suggestive,  I allude  to  tho- 
se of  Kirkes,  Hughlings  Jackson  and  H.  Roger.  To  Kirkes  and  Hugh- 
lings  Jackson  in  1863  we  owe  the  embolic  theory  of  the  disease  which, 
though  we  cannot  accept  it  in  its  original  form,  contains  many  of  the 
essentials  of  the  truth.  To  H.  Roger  in  1866  we  owe  the  conception 
that  chorea,  endocarditis  and  articular  rheumatism,  are  different  na- 
mes given  to  similar  pathological  conditions.  This  illustrious  physi- 
cian, 36  years  ago,  thus  anticipating  a view  which  is  now  upheld  by 
many  authorities  all  over  the  world.  From  that  time  onward  evidence 
has  been  slowly  accumulating  on  the  pathology  of  chorea  wliith  some 
of  which  it  is  my  intention  to  deal  in  this  paper. 

Statistical  and  clinical  evidence  of  the  association  of  rheuina'isin 

and  chorea. 

First  of  all  come  the  extensive  statistics  which  prove  the  close  as- 
sociation of  chorea  and  the  rheumatic  state.  The  statistics  of  Tylden 
the  collective  committee  of  the  British  Medical  Association,  of  Cheadle 
Barlow,  Osier,  O.  W.  Townsend,  Crandell,  Morley,  Fletcher,  Stephen 
Mackenzie,  Dyce-Duckworth,  Batten,  See  and  Bughes,  show  that  this 
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association  is  an  intimate  one-so  intimate  indeed  as  to  demand  a closer 
enquiry  into  its  nature. 

There  is  a small  group  of  cases  of  chorea,  which  I collected  in  1895 
for  Dr.  Cheadle,  and  which  he  published  in  that  year,  that  I may 
mention  again  here  with  advantage.  Though  only  a small  number  55  in 
all-they  were  collected  from  is  private  case  books  ant  represend  the 
evidence  of  educated  people  who  are  usually  well  acquainted  with 
their  immediate  family  history.  In  28  of  these  55,  that  is  in  64  per 
cent,  there  was  an  evidence  of  rheumatic  fever. 

Further  clinical  experience  has  brought  home  to  us  that  chorea 
may  be  the  first  event  in  the  series  of  symptoms  which  are  manifested 
by  rheumatic  children,  and  that  as  Dr.  D.  B.  Lees  has  maintained,  we 
must  patiently  await  the  history  of  a child’s  future  before  we  can  say 
wheter  or  not  a chorea  was  associated  with  the  rheumatic  state.  So 
too  in  all  justice,  we  must  admit  that  if  chorea  is  a rheumatic  manifes- 
tation, it  may  be  in  exceptional  instances  the  solitary  one,  as  may  be 
undoubtedly  the  case  with  rheumatic  arthritis.  All  the  earlier  statis- 
tics must  then  tend  to  underrate  the  frequency  of  the  association  of 
chorea  and  rheumatism. 


The  nature  of  the  association  of  chorea  and  rheumatism. 

The  proof  of  the  close  association  of  chorea  and  rheumatism  ha- 
ving thus  been  made  certain  by  clinical  and  statistical  evidence,  it  is 
a natural  step  onward  to  enquire  into  the  nature  of  that  association. 
Is  it  that  rheumatism  damages  the  nervous  tissues  and  permits  some 
' added  cause  to  produce  chorea,  or  is  chorea  in  the  rheumatic  child, 
as  Roger  believed,  as  much  a rheumatic  manifestation  as  arthritis  or 
endocarditis?  Is  it  as  Sir  Dyce  Duckworth  has  said  «a  rheumatism  of 
the  brain*?  That  this  question  may  be  answered  it  is  clearly  necessary 
to  ohtain  some  knowledge  of  the  actual  of  rheumatic  fever,  for  in  this 
way  only  can  investigators  meet  on  a common  ground. 

I shall  not,  however,  in  this  paper  disouss  the  probable  cause  of 
rheumatic  fever,  for  with  my  colleague  Dr.  Paine,  I have  already 
brought  forward  a paper  on  the  subject  at  the  Congress.  I will  simply 
make  these  statements:  firstly,  that  .personally  I believe  the  cause  to 
be  a diplococcus  belonging  to  the  streptococcal  group,  and  secondly, 
that  others  believe  the  disease  may  result  from  an  infection  with  more 
•than  one  kind  of  microorganism.  In  either  case  then  the  cause  of  rheu- 
matic fever  is  looked  upon  as  microbic,  but  some  think  it  a special 
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disease,  due  probably  to  a special  microorgan' sm,  while  other  believe 
it  to  be  a reaction  to  varied  infections. 

The  infective  origin  of  chorea. 

If  we  accept  the  infective  origin  of  rheumatic  fever , and  if  we 
accept  that  a diplococcus  may  be,  at  any  rate,  one,  if  not  the  only  mi- 
crobic  excitant,  we  can  approach  the  problem  of  the  association  of 
chorea  and  rheumatism  with  more  confidence,  and  already  many  va- 
luable papers  have  been  written  on  the  infective  origin  of  chorea, 
among  which  I have  myself  found  none  more  suggestive  than  those 
published  by  Triboulet  durin  the  last  ten  years. 

If  chorea  is  a rheumatism  of  the  brain,  then  since  rheumatism  is 
search  the  nervous  tissues  for  that  infective  agent:  should  we  fail  in 
our  searc  h we  can  still  suppose  that  the  toxines  produced  by  it,  may 
be,  sufficient  to  cause  chorea  without  the  actual  presence  of  the  bacte- 
rium in  the  nervous  tissues. 

Chorea  a local  infection  of  the  nervous  tissues. 

It  is  to  the  first  view  that  I incline,  for  the  result  of  my  researches 
with  Dr.  A.  Paine  have  lead  me  to  the  belief  that,  unlike  diphtheria, 
rheumatic  fever  is  a disease  in  which  the  bacteria  are  widley  spread 
throughout  the  body  in  the  local  lesions,  and  in  this  respect  it  is  a di- 
sease analogous  to  the  infections  with  the  pueumococcus,  streptococ- 
cus pyogenes,  and  staphylococci.  We  were  led  to  this  opinion  because 
we  succeeded  in  demonstrating  the  diplococcus  in  the  local  lesions  in 
man,  and  on  isolating  the  microorganisms,  produced  identical  lesions 
in  rabbits  by  means  of  intravenous  inoculations,  and  discovered  the 
diplococcus  again  in  these  lesions. 

I should  expet  that  at  some  time  or  another  in  case  of  rheumatic 
chorea,  most  probably  at  its  onset,  diploeocci  are  actually  present  in 
the  nervous  tissues.  Although  I should  be  prepared  to  find  the  grea- 
test difficulty  in  proving  this  opinion,  because  chorea  is  rarely  fatal, 
the  diplococcus  is  rapididly  destroyed  in  the  human  tissues,  and  the 
search  in  a large  organ,  such  as  the  brain,  for  so  minute  a bacterium, 
tedious  in  the  extreme. 

Bacteriological  evidence  in  favour  of  this  view. 

It  is  interesting  to  find  that  microorganisms  variously  termed 
streptococci,  diploeocci  or  staphylococci  have  been  obtained  from  ca- 
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ses  of  fatal  chorea.  Among  those  who  have  succeeded  let  me  mention 
Pianese  Dana,  Apert  and  Coxyon,  Wassermann  and  Malkoff  and  Ain- 
ley  Walker.  To  some  extent  then  is  this  view  supported  by  these  ob- 
servers. A research  by  Dr.  Paine  and  myself  provides  still  more  direct 
evidence  in  its  favour. 

In  1900  when  experimenting  with  a diplococcus  isolated  from  a 
case  of  rheumatic  pericarditis,  we  found  among  a series  of  rabbits 
which  had  developed  signs  of  rheumatic  fever,  that  one  showed  remar- 
kable, involuntary  twitching  movements,  especially  of  the  face  and 
limbs.  These  movements  were  so  peculiar  and  so  totally  unlike  the  con- 
vulsive seizures  that  so  often  occur  in  animals,  that  we  believed  them 
to  be  choreiform,  and  after  a few  days  killed  the  animal  in  the  height 
of  the  disease.  The  investigation  of  the  brain  was  a tedious  matter, 
but  after  much  difficulty  we  succeeded  in  demonstrating  the  diplococ- 
cus in  the  pia  mater  over  the  motor  cortex,  and  in  the  cerebral  cortex. 
We  showed  specimen  of  the  diplococcus  in  the  pia  mater  at  this  Con- 
gress to  illustrate  our  paper  on  rheumatic  fever. 

This  solitary  example  of  a definite  experimental  chorea,  has  recen- 
tly met  wit  some  remarkable  confirmation  from  Fritz  Meyer  who  in- 
vestigating what  we  beliebe  to  be  an  identical  diplococcus,  produced 
irregular  twitching  movements  in  three  out  of  one  hundred  rabbits 
that  had  been  inoculated. 

Meyer  did  not  find  the  organism  in  the  cerebral  tissues,  but,  I be- 
lieve that  one  positive  observation  such  as  ours,  must  outweigh  many 
negative  ones.  I believe  this  confirmation  of  the  production  of  chorei- 
form movements  in  rabbits  by  Dr.  Fritz  Meyer  to  be  of  considerable 
importance,  and  these  results  point  strongly  not  only  to  the  truth 
of  the  infective  view  of  rheumatic  chorea,  but  in  our  case  also  to  the 
probable  presence  of  that  infective  agent  in  the  nervous  tissues 
themselves. 

In  1898,  in  a fatal  case  of  chorea,  Dr.  Paine  and  myself  found  mas- 
ses of  micrococci  in  the  grey  matter  of  the  cerebral  cortex,  and  also  a 
o-reat  number  in  the  cardiac  mitral  valve  which  showed  very  early 
si^ns  of  endocarditis.  It  was  unfortunate  that  at  that  time  we  did  not 
isolate  the  microorganisms  and  cannot  therefore  say  that  it  was  iden- 
tical with  the  diplococcus  we  described  in  1900. 

These  micrococci  were  also  present  in  the  pia  mater  over  the  mo- 
tor cortex. 

It  may  perhaps  be  of  some  value  to  point  out  that  the  examination 
of  the  pia  mater  in  fatal  cases  of  chorea  may  prove  of  service.  Dr.  Pai- 
ne and  myself  used  the  following  method. 
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We  dried  on  sterilised  glass  slides  in  an  incubator  for  24  hours  at 
the  body  temperature  small  pieces  of  the  pia  mater,  stripped  off  the 
motor  cortex.  We  then  stained  them  with  methylene  blue  or  thionin 
and  «cleared»  by  placing  in  xylol  for  some  hours.  It  was  possible  then 
even  under  a 1/12  th  objective  to  look  along  the  capillary  blood  ves- 
sels in  the  thinner  parts  of  the  films.  Films  of  brain  substance  are 
also  a useful  aid  in  this  trouble  some  search. 

In  1901  we  isolated  from  the  urine  of  a boy  aged  seven,  suffering 
from  rheumatic  fever,  accompanied  by  arthritis,  chorea  pericarditis 
and  endocarditis,  a diplococcus  which  intravenously  injected  into  a 
rabbit  produced  polyarthritis,  endocarditis  and  pericarditis.  The  boy 
subsequently  recovered.  This  is  a very  suggestive  result  when  we 
bear  in  mind  that  Wassermann  in  1899  from  a fatal  case  of  rheumatic 
fever  with  chorea  isolated  a diploccoccus  which  produced  polyarthri- 
tis in  many  rabbits  and  this  with  great  constancy. 

The  three  lesions  each  truly  rheumatic. 

This  then  at  the  present  time,  appears  to  me  the  most  probable  ex- 
planation of  the  association  of  rheumatic  arthritis,  endocarditis  and 
chorea.  They  are  the  results  of  the  rheumatic  infection,  they  are  each 
of  them  the  local  lesions  which  result  from  the  processes  of  the  infec- 
tion in  those  situations,  and  in  each  of  them  the  diplococcus  is  present 
at  some  time  or  another. 

Thus  once  more  the  same  conclusion  as  that 'of  H.  Roger  is  arrived 
at,  though  it  is  now  made  more  real  and  certain  by  the  later  bacte- 
riological investigations. 

Chorea  not  strictly  embolyc-but  due  to  local  bacterial  activity. 

The  researches  of.  Loeffler,  Paine  and  myself,  Fritz  Meyer,  Men- 
zer  and  Allariae,  point  to  one  path  of  entrance  of  the  infection  in 
rheumatic  fever  as  being  through  the  tonsils,  and  I do  not  suppose 
that  chorea  is  embolic  in  the  sense  that  the  diplococci  are  detached 
from  the  damaged  cardiac  valves  and  carried  to  the  brain. 

This  may  no  doubt  occur,  but  more  usually  1 should  suppose  the 
bacteria  having  once  passed  into  the  general  circulation,  invade  the 
various  tissues,  among  others,  those  of  the  nervous  system.  Then  if 
the  conditions  are  favourable,  they  gain  as  it  were,  a footing  there 
and  give  rise  mainly  by  their  poisons  to  chorea.  It  is  certainly  a rea- 
sonable view  that  these  poisons  may  of  themselves  give  rise  to  the 
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disease,  but  for  the  reasons  I have  already  stated,  and  because  of  the 
curious  hemiplegie  or  monoplegie  distribution  that  is  occasionally 
seen,  I favour  the  idea  that  rheumatic  chorea  is  caused  by  the  local 
production  of  toxines  in  the  nervous  system . 

The  clinical  course  of  chorea  similar  to  other  rheumatic  lesions. 

Can  we  trace  in  the  clinical  course  of  chorea  a likeness  to  other 
rheumatic  lesions?  I think  so.  We  know  how  variable  these  rheuma- 
tic processes  are,  both  in  intensity  and  duration.  Take  for  example, 
the  joints;  they  may  be  damaged  so  slightly  in  childhood,  as  only  to 
betray  the  fact  by  tenderness  and  stiffness;  Or  there  may  be  a rapid 
effusion  of  short  duration:  or  more  rarely,  I allow — a severe  arthritis 
lasting  for  months,  accompanied  by  profound  muscular  wasting.  So 
too,  the  cardiac  valves  may  be  slightly  damaged  or  rapidly  and  exten- 
sively damaged  or  slowly  and  persistently  damaged.  It  is  so  also  with 
rheumatic  chorea:  sometimes  there  is  the  merest  twitching,  sometimes 
there  is  a severe  and  general  chorea  of  acute— may,  as  I have  seen — 
abrupt  onset.  Finally,  there  are  cases  which  are  never  severe,  but  so 
intractable,  that  the  child  may  never  again  seem  to  be  quite  free  from 
some  disordered  movement. 

In  rheumatic  fever  also,  we  notice  that  when  the  disease  «settles» 
as  it  were,  upon  some  particular  system,  be  it  the  heart  or  the  ner- 
vous system,  or  the  articular  system,  the  others  may  remain  compa- 
ratively untouched.  Often  enough  in  mitral  stenosis  we  search  in  vain 
for  reliable  rheumatic  manifestations  elsewhere;  intractable  types  of 
rheumatic  arthritis  are  liable  to  be  called  rheumatoid  arthritis  and 
chronic  chorea  may  persist  for  years  without  auy  certain  proof  of 
disease. 

Bacterial  investigation  has  not  yet  localised  the  seat  of  chorea. 

As  yet  bacterial  investigations  do  not  advance  our  knowledge  of 
the  localisation  in  the  nervous  system  of  the  cause  of  chorea.  On  the 
whole,  I think,  they  tend  to  broaden  our  views  upon  the  subject. 
From  theoretical  considerations  we  should  suspect,  as  Triboulet  pere 
maintained,  that  brain,  spinal  cord  and  peripheral  nerves  might  all 
be  affected.  Dr.  Paine  and  myself  have  not  investigated  other  struc- 
tures than  the  motor  cortex  and  the  overlying  pia  mater.  From  cli- 
nical observation  it  is  certain  that  the  brain  is  widely  affected  in  se- 
vere cases  for  the  mental  functions,  the  emotions  and  the  voluntary 
movements  are  all  disturbed,  and  further,  in  those  fatal  cases  in  which 
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morbid  changes  have  been  demonstrated  in  the  brain,  such  changes 
have  usually  been  widespread  and  scattered. 

Pre  nature  to  say  all  chorea  is  rheumatic. 

In  conclusion,  throughout  this  paper  I have  spoken  of  rheumatic 
chorea,  because  I do  not  feel  justified  in  denying  that  other  infec- 
tions, or  even  poisons  not  the  result  of  infections,  may  also  produce, 
in  exceptional  instances,  chorea.  Thus,  for  example,  I have  seen  a tu- 
bercular meningitis  complicated  with  a septic  wound,  accompanied  by 
movements  identical  with  those  of  severe  chorea,  and  have  proved 
the  diagnosis  of  tubercular  meningitis  by  a necropsy.  I have  seen  it 
follow  directly  upon  an  erysipelas  of  the  face,  and  an  abscess  in  the 
neck.  Such  has  been  the  experience  of  others  before  me.  True  these 
instances  are  far  from  conclusive,  very  many  accurate  observations 
are  clearly  needful,  but  these  warn  us  I think  not  to  be  over  hasty  in 
judging  all  chorea  in  childhood  as  rheumatic.  Such  a view  may  retard 
rather  than  advance  our  knowledge. 

Whatever  the  poisons  may  be  it  is  reasonable  to  suppose  that  they 
are  highly  complex,  and  such  complex  poisons  may  very  possibly  be 
produced  by  other  infections  allied  to  rheumatic  fever,  though  ex- 
cept with  less  frequency. 

Fright  chorea. 

There  is  still  «fright  chorea*  to  be  considered.  What  of  this?  I 
suppose  until  we  know  something  more  of  the  pathology  of  fright  we 
must  remain  in  the  dark  on  this  subject.  But  how  often  do  we  hear 
of  «frigh  chorea»,  yet  how  rarely  is  the  evidence  convincing.  How 
many  times  do  we  ask  for  a detailed  account  of  the  fright  from  the 
mother,  when  we  are  told  we  realise  how  totally  inadequate  it  was  to 
produce  chorea!  Often  enough,  I imagine,  it  is  the  condition  of  the 
child  that  frightens  the  mother,  and  she  seeks  for  any  reason  which 
appeals  to  her  as  the  best  explanation  for  her  restless,  terrified,  gri- 
macing child.  We  perhaps  accept  her  pathology,  not  because  we  are 
alarmed,  but  because  it  is  a seemingly  easy  explanation.  Many,  I 
think,  are  now  of  opinion  that  in  most  instances  a fright  is  but  a pre- 
disposing cause  to  chorea  in  a child  infected  with  rheumatism. 

CONCLUSIONS 

The  author  after  alluding  to  the  difficulty  of  the  problem,  dwelt 
upon  the  early  writings  of  Kirkes  and  Hughlings  Jackson  in  1863  and 
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especially  upon  those  of  H.  Rogers  in  1866  who  believed  chorea,  en- 
docarditis and  articular  rheumatism  to  be  different  names  given  to 
similar  pathological  conditions. 

Later  investigations  especially  statistical  ones  by  many  writers 
had  proved  the  close  association  of  chorea  and  rheumatism,  espe- 
cially when  it  was  remembered  that  the  earler  figures  undervalued 
the  closeness  of  that  association. 

An  allusion  was  made  to  some  statistics  from  private  case  books 
collected  by  the  author  for  Dr.  W.  B.  Cheadle. 

The  nature  of  the  association  of  chorea  and  rheumatism  was  next 
considered  - the  aetiology  of  rheumatic  fever  touched  upon  and  the 
infective  theory  of  chorea  thus  Arrived  at.  Assuming  the  infective 
theory  fort  moment  to  be  correct,  chorea  might  result  from  toxines 
associated  with  the  presence  of  bacteria  in  the  nervous  tissues  or  from 
the  action  of  the  toxines  only.  The  author  believed  that  at  the  com- 
mencement of  rheumatic  chorea,  the  bacteria  were  present  in  the  ner- 
vous tissues,  and  evidence  was  brought  forward  in  support  of  this 
contention.  Reference  was  made  to  the  earlier  investigators,  and  stress 
laid  upon  the  production  of  an  experimental  chorea  in  a rabbitt  by 
Dr.  Paine  and  the  author.  The  animal  had  been  infected  with  the  di- 
plococcus  of  rheumatic  fever,  and  the  diplococcus  was  demonstrated 
in  the  pia  mater  and  the  endothelium  of  the  cortical  blood  capillaries. 
This  production  of  choreiform  movements  had  recently  been  confir- 
med by  Fritz-Meyer  in  three  rabbits,  inoculated  with  a diplococcus 
apparently  identical.  Dr.  Paine  and  the  author  had  also  found  micro- 
cocci in  a fatal  case  of  human  chorea,  they  were  located  in  the  mitral 
valve,  cerebral  cortex,  and  in  the  pia  mater  over  the  motor  cortex. 

The  author  commented  on  the  value  of  film  preparations  of  the  pia 
mater  and  cerebral  cortex  in  searching  for  the  microorganisms. 

They  had  also  isolated  a diplococcus  from  the  urine  of  a boy  aged 
seven,  suffering  from  rheumatic  fever  and  chorea,  which  intrave- 
nously injected  into  a rabbit  produced  arthritis,  endocarditis  and  pe- 
ricarditis. 

The  outcome  of  recent  research  han  been  in  the  opinion  of  the 
author  to  confirm  more  fully  H.  Roger’s  view  that  chorea,  articular 
rheumatism  and  endocarditis  were  each  truly  rheumatic  and  the  em- 
bolic theory  of  rheumatic  chorea  should  be  modified  to  a local  bac- 
terial infection  of  the  nervous  system. 

The  clinical  course  of  chorea  was  well  in  accord  with  that  of  other 
rheumatic  affections.  The  exact  localisation  of  the  cause  of  the  disor- 
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dered  movements  had  not  been  rendered  clear  by  bacterial  investiga- 
tion but  this  on  the  whole  pointed  to  a widespread  damage.  The 
author  thought  it  premature  to  say  that  all  chorea  was  rheumatic  and 
gave  in  support  of  this  instances  of  chorea  wit  tubercular  meningtis, 
and  of  chorea  directly  following  erysipelas  of  the  face  and  an  abscess 
in  the  neck . Fright  as  an  agent  in  the  production  of  chorea  must  be 
admitted,  but  was, ‘he  thought,  with  others,  much  over-rated.  It  was 
usually  a predisposing  rather  than  an  exciting  cause. 


DEUX  NOUVEUUX  CAS  DE  LEUCEMIE  AIGUE  CHEZ  L’ENFANT 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dx.  COSTINESCO  (Bucarest). 

DepuisqueLer steins  en  1889a, le  premier,  attire  1 ’attention sur  cet- 
te  variete  de  leucemie,  plusieurs  auteurs  ont  publie  de  nouveaux  cas. 
Mais  peu  nombreux  sont  les  cas  ou  l’examen  hematologique  complet 
ait  ete  fait.  Dans  la  litterature  medicale  nous  ne  trouvons  en  France 
que  les  cas  de  Gilbert  et  Weil,  les  douze  cas  que  Young  a pu  ras- 
sembler  dans  sa  these.  Un  cas  de  Pollman  chez  un  nouveau-ne,  celui 
de  Riemann  en  Allemagne  et  de  nouveau  en  France  les  cas  de 
Strauss,  de  Haushalter  et  Richon,  Guinon  et  Jolly.  Au  total 
nous  n’arrivons  pas  a vingt  cas  qui  indiscutablement  etaient  des  cas  de 
leucemie  aigue.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  recemment  deux 
cas  de  leucemie  aigue  dont  voici  les  observations: 

ler  Ohs.  L enfant  Berco.  B.  age  de  10  ans  est  re<ju  le  trois  novem- 
bre  a l’hbpital  des  Enfants  malades  a Bucarest,  service  du  Professeur 
Thomesco,  presentant  une  eruption  de  purpura  sur  tout  le  corps. 
Les  antecedents  hereditaires  et  collateraux  n’offrent  rien  de  parti- 
culier. 

Les  parents  ainsi  que  six  autres  freres  sont  bien  portants.  Per- 
son116 dans  sa  fimille  n’a  ete  atteint  d’une  maladie  pareille  a la  sienne. 
Comme  antecedents  personnels,  rien  de  particular.  Notre  petit  patient 
n’a  jamais  ete  malade,  mais  il  a toujours  ete  plus  faible  et  moins  de- 
veloppe  que  ses  freres. 

La  maladie  actuelle  date  du  26  octobre  avec  debut  dans  la  fosse 
iliaque  droite  qui  fut  douloureuse  pendant  deux  jours,  apres  quoi  1’en- 
fant  se  plaint  de  la  gorge,  avale  dif  ficilement,  se  sent  faible  et  a des 
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vertiges.  Le  lendemain,  eruption  sur  tout  le  corps  de  purpura  hemor- 
ragique.  Le  malade  est  regu  a 1’hopital  dans  la  soiree  du  2 novembre. 

L’enfant  est  tres  anemie,  presente  une  eruption  de  purpura  h6- 
morragique  disseminee  sur  tout  le  corps  sans  aucune  particularity  de 
distribution.  Les  taches  sont  de  differentes  dimensions  depuis  la  gros- 
seur  d’un  grain  de  millet  jusqu’a  des  taches  de  la  grosseur  d’une  pie- 
ce de  2 francs  a bords  irreguliers.  II  presente  aussi  quelques  suffu- 
sions sanguines  sub-linguales,  epistaxis  abondant;  on  voit  des  traces 
de  sang  dans  les  conduits  externes  de  l’oreille.  Les  dents,  les  gencives 
sont  couvertes  d’un  depot  fuligineux,  rouge  fonce  sale,  le  rafee  me- 
dian de  la  voute  palatine  saigne.  Les  amygdales  tres  hypertrophiees 
sont  couvertes  d’un  enduit  d’un  gris  sale  melange  a des  caillots  san- 
guins.  Mais  ce  qui  frappait  surtout  a l’examen  exterieur  c’etait  l’aspect 
particulier  du  malade. 

La  face  et  le  cou  etaient  elargis  par  des  masses  ganglionnaires  du- 
res  retro -maxilaires,  sub-maxilaires,  sub-linguales,  retro-auriculaires 
et  masto'ido-occipitales.  Tous  ces  ganglions  etaient  fortement  hyper- 
trophies. 

De  meme  les  ganglions  axilaires  et  les  ganglions  inguinaux  etaient 
hypertrophies  tres  visiblement  a l’oeil  et  d’autant  plus  au  toucher.  La 
verge  est  en  erection;  l’abdomen  ballonne  et  douloureux,  ce  qui  empe- 
che  de  pouvoir  palper  les  ganglions  mesenteriques  et  abdominaux.  La 
rate  se  sent  au  toucher  et  a la  percussion;  elle  depasse  de  quatre  travel’s 
de  doigts  les  fausses  cotes;  le  foie,  de  meme,  depasse  de  trois  travel’s  de 
doigts  les  fausses  cbtes.  Le  pouls  est  a 120,  la  temperature  37.6.  L’etat 
du  malade  avec  cette  hypertrophie  du  systeme  lymphatique  nous  fait 
penser  a un  cas  de  leucemie  aigue,  ce  qui  nous  fait  faire  immediate- 
ment  l’examen  du  sang  et  1’examen  bacteriologique  de  la  gorge. 

L’examen  du  sang  pratique  par  le  docteur  Besnea  chef  du  labora- 
toire  des  travaus  d’histologie  de  la  Faculte,  donne  les  resultats  sui- 
vants. 

Sang  pale;  dilutions  aqueuses  troubles,  nombre  de  globules  rouges 

par  mm  2 millions. 

Nombre  de  globules  blancs 118,000 

. Lymphocytes 97  p.  100. 

, , , . , , ) Myelocytes 1 p.  100. 

Pourcentage  des  globules  blancs. v Eosinophiles 0,5  p.  100. 

( Polynuclee 1,5  p.  100. 

On  ne  trouve  pas  de  hematies  nuclees  ni  de  mastzellen . Pas  de 
cristaux  de  Charcot. 
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Les  globules  rouges  sont  un  peu  inegaux,  inegalement  colores.  Nous 
sommes  done  en  presence  d’un  cas  de  leucemie  ou  lymphocytemie. 

4 Novembre. — Meme  etat.  Epistaxis  tres  abondant,  tamponnement 
des  fosses  nasales  avec  du  serum  gelatineux,  injections  sous-cutanees 
de  200  gr.  de  serum  gelatineux  a 2 °/0. 

5 Nov. — Le  pouls  a 120,  temperature  37.3,  un  souffle  anemique  au 
coeur,  les  ganglions  ont  perdu  leur  durete  et  sont  moins  visibles  a 
l’oeil.  L’epistaxis  ne  s’est  plus  repete. 

6 Nov. — Les  ganglions  continuent  a retroceder,  la  rate  a beaucoup 
diminue,  le  foie  ne  se  sent  presque  plus.  La  verge  n’est  plus  en  erec- 
tion. 

Plus  d’hemorragie.  Les  taches  purpuriques  ont  beaucoup  pali, 
quelques  unes  ont  meme  disparu.  L’examen  des  cultures  de  la  gorge 
ont  donne  du  streptocoque  et  du  staphilocoque,  l’examen  bactereolo- 
gique  du  sang  ne  donna  absolument  rien. 

7 Nov. — Son  etat  s’ameliore  toujours.  Le  purpura  a disparu.  L’ane- 
mie  est  moins  prononcee. 

La  rate  continue  k diminuer.  On  prend  du  sang  pour  I’examen. 

8 Nov. — Le  sero-diagnostique  negatif.  L’examen  du  fond  de  l’ceil  ne 
donne  rien  d’anormal . 

L’urine  n’a  ni  sucre  ni  albumine.  L’acide  urique  est  a 0,75  pour 
1000,  La  temperature  qui  les  jours  precedents  etait  an-dessous  de37 

est  a 38,3.  L’etat  general  va  en  s’ameliorant. 

% 

INombre  de  globules  blancs  . 4000. 

Nombre  de  globules  rouges.  220000. 

Lymphocytes 54. 

I Myellocytes 2. 

f Polynuclees  neutrophiles 44. 

Sur  les  44  polynuclees,  30  ont  la  dimension  d’un  globule  rouge. 

10  Nov. — Nouvel  examen  du  sang  donnant  toujours  un  nombre  de 
globules  blancs  de  4000  par  mmc. 

11,  12,  IS  Nov. — L’amelioration  fait  des  progres;  les  ganglions  ont 
presque  disparu,  l’etat  general  est  assez  bon,  la  figure  se  colore  un  peu, 
le  malade  est  gai  et  parle  'beaucoup;  nouvel  examen  du  sang.  Les  glo- 
bules blancs  toujours  a 4000,  les  globules  rouges  2,850000  par  mmc. 

14  15  Nov. — L’etat  du  malade  £tant  bon,  on  l’alimente  avec  du 
bouillon,  du  lait  et  du  pain. 

16  Nov. — Meme  etat  mais  le  testicule  gauche  est  legerement  aug- 
ments de  volume  et  le  scrotum  legerement  cedemacie. 

17  Nov. — L’oedeme  du  scrotum  persiste  et  meme  augmente.  Legere 


822 


PEDIATRIE 


erection  de  la  verge.  Les  ganglions  sont  plus  facilement  palpables, 
l’etat  general  un  peu  moins  bon.  L’examen  du  sang  donne: 


Nombre  de  globules  blancs 7000. 

Lymphocytes 35. 

Myellocytes 7. 

Polynuclees 56. 


Les  lymphocytes  sont  tres  petits. 

19  Nov.  Les  ganglions  augmentent,  l’etat  general  relativement 
assez  bon.  L’enfant  est  toujours  gai.  Pas  d’hemorragie,  la  gorge  est 
propre . 

22  Nov.  Tous  les  ganglions  ont  reparu,  on  les  sent  au  toucher  et 
meme  a la  vue.  Les  regions  parotidiennes  et  les  regions  laterales  du 
cou  sont  deformees  par  des  ganglions  tumefies. 

La  rate  et  le  foie  commencent  a devenir  sensibles  au  toucher. 

23  Nov.  Meme  etat.  Le  malade  est  de  nouveau  pale. 

L’examen  du  sang: 


Nombre  de  globules  blancs 7.500 

Idem  de  globules  rouges 2.800.000 

Lymphocites  (petites) 40 

Myellocytes 5 

Polynuclees 55 


25  Nov.  Tous  les  ganglions  ont  beaucoup  augmente  deformant  les- 
regions  axilaires  et  inguinales.  La  rate  et  le  foie  ont  beaucoup  aug- 
ments de  volume. 

28  Nov.  Meme  etat.  L’abdomen  est  tres  douloureux  a la  palpation. 
Leger  ballonnement. 

L’examen  du  sang: 


Nombre  de  globules  rouges 2.800.000 

Idem  de  globules  blancs 25.000 

Lymphocytes 50 

Myellocytes 1 

Polynucb  es 48 

Eosinophiles 1 


2 Bee.  Le  ventre  es  tres  ballonne.  Le  malade  presente  des  vomis- 
sements  et  de  la  diarrhee.  Les  matieres  fecales  sont  d’un  gris  brun  et 
presentent  des  lambeaux  nombreux  de  muqueuse  intestinale  exfoliee. 

4 Dec.  L’etat  general  mauvais.  Les  vomissements  et  la  diarrhee 
ont  cesse.  Le  ventre  tres  sensible.  Les  ganglions,  la  rate,  le  foie  tou- 
jours augmentes  de  volume. 

L’examen  du  sang: 
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Nombre  de  globules  blancs 120.000 

Lymphocytes  (petits) 70 

Myellocytes 2 

Polynuclees 27 

Eosinophiles 1 


7 Dec.  L’etat  general  mauvais.  Les  amygdales  ont  augmente  de  vo- 
lume, d’une  couleur  rouge  fonce  et  recouvertes  d’un  enduit  grisatre 
sale.  Le  foie,  la  rate  ont  repris  leur  volume  du  debut.  Le  testicule 
gauche  est  toujours  augmente  de  volume.  Pas  de  temperature.  Le 
pouls  k 106. 

8,  9 Dec.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  membres  et  les 
articulations.  II  est  tres  amaigri  et  faible.  Polyurie.  2.000  gr.  d’urine 
en  24  heures.  Acide  urique  0.37  au  litre.  Temperature  36-9.  Le  pouls  a 
108.  Les  selles  sont  demi-liquides  et  d’une  couleur  foncee. 

11,  12  Dec.  Les  douleurs  articulaires  moins  prononcees.  Mais  l’etat 
general  mauvais  s’accentue.  La  langue  a un  aspect  sale,  feudillee, 
couverte  d’un  depot  gris  hemorragique.  Leger  epistaxis.  Les  gan- 
glions sont  moins  durs  a la  palpation  mais  toujours  tres  augmentes 
de  volume.  L’abdomen  est  ballonne  et  douloureux.  Des  taches  de  pur- 
pura disseminees  sur  tout  le  corps  d’une  fagon  irreguliere. 

13  Dec.  Examen  du  sang: 


Nombre  de  globules  rouges 1.800.000 

Nombre  de  globules  blancs 204.000 

Lymphocytes 97 

Myellocytes 0,5 

Polynuclees 2,5 


14,  16  Dec.  Memo  etat.  Ventre  ballonne,  douloureux,  leger  epis- 
taxis. 

20  Dec.  Une  tache  hemorragique  sur  la  conjonctive  droite.  Etat  ge- 
neral toujours  mauvais.  Examen  du  sang. 


Lymphocytes 98 

Polynuclees 2 

Myellocytes 0 

Eosinophiles 0 


21  Die.  Tous  les  phenomenes  precedents  persistent  et  augmentent, 
somnolence  dans  la  journee;  agitation,  insomnie  la  nuit.  Palidite  ex- 
treme. Toutes  les  muqueuses  exsangues,  haleine  fetide.  Pas  de  tempe- 
rature, le  pouls  a 136. 

22  Dec.  Examen  du  sang. 
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Lymphocytes 99 

Polynuclees 1 


L’enfant  est  tres  abattu,  tres  pale.  Respiration  dyspneique,  la  tem- 
perature 36,8,  le’pouls  140.  A 2 h.  de  l’apres-midi  la  respiration  devient 
plus  frequente,  l’enfaut  se  plaint  de  manque  d’air  et  tout  a coup  il  est 
pris  d’une  douleur  brusque  dans  l’addomen,  avec  hemorragie  nasale 
et  buccale.  Contractures  toniques  des  membres  superieurs  et  mort. 

Le  malade  a ete  traite  par  1’antisep  de  generale,  des  injections  et 
des  lavements  de  serum  gelatineux  contre  l’hemorragie;  par  des  injec- 
tions de  cacodylate  et  de  quinine  contre  son  etat  general  et  d’autres 
interventions  comme  d’habitude  contre  les  accidents,  qui  sont  surve- 
nus  pendant  sa  maladie. 

A Vautopsie  le  cadavre  est  exsangue,  presente  des  tumeurs  irregu- 
lieres  dans  les  regions  cervicale,  axilaire  et  inguinale.  Une  fois  le  ca- 
davre ouvert  on  constate  dans  les  deux  regions  cervicales  une  masse 
enorme  allant  de  1’oreiJle  a la  clavicule,  form^e  par  des  ganglions 
lymphatiques  tres  hypertrophies  de  la  dimension  d’un  haricot  jusqu’a 
celle  d’une  noix;  d’une  couleur  blanche  laiteuse,  d'une  consistence  assez 
molle. 

A la  coupe,  les  ganglions  presentent  le  meme  aspect  blanc,  laiteux, 
d’une  consistance  molle.  Les  ganglions  de  la  region  axilaire  et  ingui- 
nale sont  identiques  a ceux  de  la  region  cervicale.  De  meme  les  gan- 
glions du  mediastin  et  de  la  cavite  abdominale  forment  des  blocs  qui 
donnent  la  sensation  d’un  tas  de  noix.  En  resume  tous  les  ganglions 
de  l’organisme  sont  fortement  hypertrophies,  d’une  couleur  blanch&tre 
et  d’une  consistance  molle. 

Dans  le  mediastin  anterieur  on  trouve  une  tumeur  volumineuse 
d’aspect  lardace.  C’est  le  thymus  qui  s’etend  de  la  par  tie  superieure 
de  la  cage  thoracique  jusqu’au  voisinage  du  diaphragme  couvrant  en 
partie  le  coeur.  II  pese  45  gr. 

Les  poumons  sont  pales  et  ne  presentent  rien  de  particulier  si  ce 
n’est  un  peu  de  congestion.  Le  coeur  ne  presente  aucune  lesion,  le  myo- 
carde  est  pale. 

Le  foie  est  augmente  de  volume,  il  pese  1100  gr.  D’une  couleur 
toute  particuliere,  d’un  rose  legerement  jaunatre.  La  consistance  assez 
dure  sans  etre  fibreuse.  A la  section  on  voit  a la  loupe  des  petits  points 
blanchatres.  La  vesicule  biliaire,  normal  comme  dimension  et  comme 
contenu. 

La  rate  est  tres  augmentee  de  volume;  presque  le  triple  de  1’etat 
normal,  pesant  300  gr . de  cette  meme  couleur  rose  legeremsnt  jauna- 
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tre,  d’une  consistance  un  peu  augmentee.  A la  section,  le  meme  aspect 
qu’a  la  surface,  ne  presentant  aucune  granulation  pathologique. 

Les  reins  sont  augmentes  de  volume,  d’une  couleur  blanc  jaunatre 
lardace,  d’une  consistance  plutot  molle,  la  capsule  se  detache  avec  fa 
cilite. 

L’intestin  ne  presente  aucune  adherence.  A 1’ouverture  on  trouve 
des  matieres  d’une  couleur  noiratre.  Toute  la  surface  interne  est  par- 
semee  de  proeminences  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  et  quelques 
unes  de  la  grosseur  d’une  lentille,  formees  par  des  follicules  lympha- 
tiques.  Les  plaques  de  Peyer  sont  de  meme  augmentees  de  volume, 
d’une  couleur  blanchatre  comme  les  follicules. 

Le  cerveau  est  pale,  ne  presente  rien  d’anormal. 

Le  testicule  gauche  est  augmente  de  volume,  d’une  couleur  blan- 
chatre, d’une  consistance  molle,  ne  presente  aucune  adherence  avec  les 
organes  voisins. 

L’examen  histologique  pratique  par  le  Dr.  Besnea  chef  du  labo- 
ratoire  d’histologie  de  1h  faculte  a donne  le  resultat  suivant: 

G-mujlions  lymphatiques. — Autour  de  la  capsule,  de  la  graisse;  cha- 
que  vesicule  graisseuse  entouree  d’une  chaine  de  lymphocytes. 

Les  trabecules  conjonctifs  ont  les  fascicules  separes  par  des  tas  de 
lymphocytes  qui  tous  se  colorent  bien  par  l’hematoxiline. 

La  capsule  n’est  pas  epaissie,  mais  ses  elements  sont  dissocies  par 
des  lymphocytes.  Tous  les  capillaires  sont  dilates,  les  parois  tres 
amincies,  contiennent  quelques  tres  rares  globules  rouges  et  beaucoup 
de  lymphocytes  petits  et  quelques  rares  lymphocytes  plus  grands,  a 
noyau  bien  colore,  mais  a protoplasma  presque  incolore.  Les  trabe- 
cules qui  vont  de  la  capsule  dans  1’interieur  du  ganglion,  sont  pres- 
que depourvus  de  tissu  conjonctif  et  formes  seulement  de  quelques 
fibres  musculaires  lisses,  qui  se  mettent  en  evidence  surtou^  par  leurs 
noyaux. 

Entre  ces  trabecules  dans  l’interieur  du  ganglion  on  ne  trouve 
que  des  lymphocytes  plus  petits  qu’un  globule  rouge.  Les  capillaires 
sont  dilates,  plein  de  lymphocytes  ayant  la  meme  dimension  que  ceux 
de  la  pulpe. 

La  multiplication  des  lymphocytes  dans  les  ganglions  est  enorme. 
On  ne  reconnait  plus  les  follicules  et  tout  le  ganglion  forme  une  seule 
masse.  Aucun  element  ne  presente  le  phenomene  de  la  caryocinese. 

Au  foie,  les  cellules  hepatiques  sont  normales,  leur  forme  est  regu- 
liere,  polyedrique  a bords  bien  differencies.  Entre  les  cellules  on  voit 
les  capillaires  biliaires  normaux. 

Les  veines  sushepatiques  ne  sont  pas  dilatees  et  on  remarque  dans 
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leur  interieur  quelques  rares  leucocytes.  Les  espaces  Porte  sont  pleins 
de  lymphocytes  qui  forment  des  masses  enormes.  A l’interieur  de  ces 
masses  on  voit  la  veine  Porte  qui  est  dilatee  et  pleine  de  lymphocytes. 
Mais  on  ne  remarque  aucun  epaississement  de  la  paroi,  aucune  hyper  - 
trophie  du  tissu  conjonctif.  Les  arteres  hepatiques  paraissent  legere- 
ment  epaissies,  non  pas  a cause  de  l’hypertrophie  de  l’element  con- 
jonctif mais  a cause  de  la  penetration  de  nombreux  lymphocytes  a 
travers  les  fibres  de  leurs  parois.  Les  vaisseaux  lymphatiques  tres  di- 
lates et  pleins  de  lymphocytes.  Toute  cette  masse  lymphocytaire 
s’etend  autour  du  lobule  hepatique  formant  comme  une  cuirasse  tres 
epaisse.  Tous  ces  lymphocytes  sont  petits  a noyau  bien  colore,  a pro- 
toplasma a peine  differencie.  De  ces  masses  de  lymphocytes  partent 
des  cordons  entre  les  colonnes  de  cellules  hepatiques,  eloignant  ces  co- 
lonnes  les  unes  des  autres.  La  capsule  de  Glisson  , normale  comme 
epaisseur,  mais  infiltree  aussi  de  lymphocytes. 

La  rate  presente  aux  sections  microscopiques  une  capsule  peu  epais- 
sie  dont  les  fibres  conjonctives  sont  ecartees  par  des  cordons  de  lim- 
phocytes.  A l’interieur  les  trabecules  ne  sont  pas  hypertrophies  mais 
1’organe  tout  entier  est  forme  d’un  reseau  compose  de  fibres  conjoncti- 
ves bien  differenciees.  Chaque  fibre  est  recouverte  par  les  noyaux  al- 
longes des  cellules  endotheliales,  les  noyaux  paraissent  un  peu  plus 
augmentes  qu’a  l’etat  normal.  Les  corpuscules  de  Malpighi  ne  sont 
pas  plus  differences  qu’a  l’etat  normal. 

Les  capillaires  sont  dilates  et  pleins  de  lymphocytes;  toute  la  mas- 
se de  la  pulpe  n’est  formee  que  par  des  lymphocytes  sans  mononu- 
cleairesa  granulations,  ni  leucocytes  polynucleaires,  ni  globules  rou- 
ges. La  rate  par  consequent  a tout  a fait  1’aspect  d’un  organe  lym- 
pho'ide.  Aucune  hypertrophie  du  tissu  conjonctif,  mais  une  infiltration 
de  lymphocytes  dans  tout  1’organe. 

Les  reins  sont  tellement  infiltres  de  lymphocytes,  qu’on  dirait  un 
organe  lympho'ide.  Tout  le  tissu  conjonctif  est  infiltre  de  lymphocy- 
tes. Les  espaces  entre  les  tubes  sont  occupes  par  des  masses  de  memes 
elements  ayant  un  diametre  4-5  fois  plus  grand  que  celui  du  tube. 
Une  section  de  1 cm.  sur  1 cm.  1/2  contient  a peine  30  glomerules,  ce 
qui  prouve  combien  est  grande  l’invasion  limphocytaire.  Le  glome- 
rule  de  Malpighi  est  normal;  la  capsule,  l’endothelium  sontnormaux. 
Les  capillaires  qui  forment  le  glomerule  sont  dilates  par  des  lympho- 
cytes. Les  parois  ne  sont  pas  epaissies.  Les  parois  des  tubes  ne  presen- 
tent  rien  de  particulier,  mais  les  arteres  et  les  veines  sont  dilatees  par 
des  limphocytes.  Le  rein  par  consequent  n’est  pas  malade,  dans  ses 
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elements  nobles,  mais  tous  ses  elements  sont  farcis  et  comprimes  par 
un  tissu  lympho'ide. 

Dans  Vintestin  les  glandes  de  Lieberkiihn  qui  se  touchent  pres- 
que  a l’etat  normal,  sont  ici  tres  eloignees  Tune  de  l’autre  et  l’espace 
qui  les  separent  est  rempli  de  lymphocytes.  Les  tubes  glandulaires 
aparaissent  comme  des  iles  au  milieu  d’une  vaste  surface  de  limpho- 
cytes.  L’epithelium  est  presque  normal.  On  observe  sur  ces  cellules 
epitheliales  les  phenomenes  de  la  cariocynese.  Les  fibres  musculaires 
sont  dissociees  par  les  lymphocytes.  De  meme  les  fibres  conjonctives. 
Les  vaisseaux  sont  dilates  et  pleins  de  ces  elements.  Les  follicules  clos 
et  les  plaques  de  Peyer  sont  le  siege  d’une  hyperplasie  considerable, 
formee  uniquement  de  lymphocytes. 

Les  poumons  ont  les  alveoles  normales,  rien  de  pathologique  dans 
leur  interieur,  mais  tout  autour  de  l’alveole  on  voit  les  capillaires 
tres  dilates  et  remplis  de  lymphocytes;  et  aucune  hypertrophie  du  tis- 
su conjonctif. 

Le  cceur  est  egalement  infiltre  de  lymphocytes  qui  ont  penetre 
entre  les  fibres  musculaires  et  entre  les  fibres  conjonctives  sans  que 
celles-ci  se  soient  alterees  en  quoi  que  ce  soit.  Les  vaisseaux  sont  dila- 
tes et  remplis  de  lymphocytes. 

Le  thymus  ressemble  a la  structure  que  nous  avons  decrite  pour 
les  ganglions  lymphatiques,  c’est-a-dire  un  reseau  tres  fin,  rempli  de 
lymphocytes  et  en  plus  quelques  tres  rares  corpuscules  de  Hassal 
entoures  de  lymphocytes. 

Le  testicule  comme  le  rein  presente  une  masse  lymphocytique  avec 
quelques  canalicules  spermatiques  normaux.  Les  capillaires  sont  dila- 
tes et  remplis  de  lymphocytes . 

Le  moelle  oseeuse,  a premiere  vue,  parait  un  organe  lympho'ide:  de 
fines  fibres  conjonctives  formant  un  reseau  rempli  de  lymphocytes. 
Les  capillaires  sont  dilates  et  remplis  de  lymphocytes,  leur  paroi  etant 
intacte.  A peine  trouve-t-on  quelques  elements  normaux  de  la  moelle. 
On  n’observe  aucun  phenomene  de  caryocinese. 

Deuxieme  observation. 

L’enfant  Rudolf  Hank,  age  de  4 ans,  entre  a l’hdpital  des  Enfants 
le  8 Janvier  1903  presentant  un  etat  comateux.  Aucun  antecedent  he- 
reditaire  ou  collateral.  Pere  et  mere  bien  portants,  ainsi  que  cinq 
autres  freres.  Personne  dans  sa  famille  ne  parait  avoir  eu  une  infec- 
tion pareille  a la  sienne. 

Lui  meme,  grand  et  fort  pour  son  age,  parait  avoir  au  moins  sept 
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ans.  II  n’a  jamais  eu  aucune  maladie.  Pas  de  stigmates  de  rachitisme 
ni  de  syphilis  hereditaire.  Les  parents  racontent  que  jusqu’a  la  veille 
l’enfant  etait  tres  bien  portant.  II  mangeait  bien,  il  dormait  bien,  il 
etait  gai  et  il  jouait  comme  auparavant.  Aucun  trouble  digestif;  que 
brusquement  vers  les  11  h.  du  matin  1’enfant  s’est  plaint  de  maux  de 
tete,  d’inapetence,  voulut  se  coucher  et  presentait  un  peu  d’agitation. 

Dans  la  soiree  le  mal  empira:  l’enfant  ne  repondait  plus  aux  ques- 
tions qu’on  lui  posait  et  presentait  quelques  mouvements  convulsifs 
dans  les  membres  superieurs.  Dans  la  nuit,  l’enfant  a plusieures  fois 
des  convulsions  et  le  reste  du  temps  il  touche  dans  une  somnolence 
de  laquelle  les  parents  ne  parviennent  pas  a le  tirer.  Le  lendemain 
matin,  son  etat  ne  s’ameliorant  pas,  les  parents  l’amenent  a midi  a 
a I’hbpital  des  enfants.  L’un  de  nous  le  voit  vers  les  trois  heures  et  le 
trouve  dans  le  coma.  L’enfant  est  grand  et  bien  bati  pour  son  age.  Sur 
le  corps  on  voit  partout  disseminees  des  taches  purpuriques  de  diffe- 
rentes  dimensions.  Ses  narines  sont  sales,  fuligineuses,  la  langue  est 
seche  et  recouverte  d’un  enduit  noir&tre.  Les  membres  sont  en  con- 
tracture tonique,  la  rate  est  tres  augmentee  de  volume,  on  la  sent  tres 
bien  dans  l’abdomen.  Le  foie  traverse  les  fausses  cotes  de  trois  a qua- 
tre  travers  de  doigts. 

L’enfant  succombe  une  heure  apres. 

A I’antopsie,  faite  le  lendemain,  le  cadavre  presente  sur  toute  la  sur- 
face des  taches  echymotiques  et  une  eruption  purpurique  predomi- 
nante  sur  les  membres  inferieurs. 

A 1’ouverture  de  la  cage  thoracique,  ce  qui  frappe  c’est  une  tumeur 
d’une  teinte  rosee  speciale,  s’etendant  de  la  partie  superieure  de  la 
cage  thoracique  au  voisinage  du  diaphragme.  C’est  le  thy  mu?  qui  pese 
92  gr.  Il  est  d’une  consistance  assez  dure  et  presente  a la  coupe  dee 
petits  foyers  hemorragiques  anciens  et  recents. 

Sur  la  plevre  on  voit  des  suffusions  sanguines  punetiformes  com- 
me chez  les  asphyxies. 

Les  poumons,  a part  un  peu  de  congestion  aux  bases,  ne  presentent 
rien  de  particulier. 

Le  pericarde  presente  quelques  petites  taches  hemorragiques.  Rien 
du  cote  du  cceur  ni  comme  orifice  ni  comme  musculature. 

Le  foie  est  tres  augmente  de  volume,  poids  1040  gr.,  d’une  teinte 
rose  toute  particuliere,  presentant  une  certaine  durete  a la  coupe  mais 
ne  donnant  pas  l’impression  d’un  tissu  fibreux. 

La  rate  pese  220  gr . , est  beaucoup  augmentee  de  volume  et  pre- 
sente la  meme  teinte  d’un  rose  assez  violent  et  clair. 

Les  ganglions  m6senterigu.es  mediastinaux  et  peripheriques  sont  de 
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la  grosseur  d’une  noisette  et  d’autres  plus  petits,  blancs  a la  section. 
I!s  sont  nombreux  mais  ne  forment  pas  des  tas  ou  des  chaines  comme 
dans  notre  premier  cas. 

A 1’ouverture  de  Vintestin  on  trouve  les  plaques  de  Peyer  et  des 
follicules  solitaires  hypertrophies  et  d’une  teinte  blanchatre. 

Les  reins  sont  normaux  comme  volume  mais  presen  tent  par-ci,  par- 
la  cet  aspect  blanc  lardace  que  nous  connaissons  deja. 

Au  cerveau  on  trouve  une  vaste  hemorragie  dans  les  deux  ventri- 
cules  lateraux.  Le  caillot  sanguin  a rempli  les  deux  ventricules  du 
cote  gauche,  detruisant  meme  la  paroi  ventriculaire.  On  trouve  enco- 
re dans  la  troisieme  temporale  gauche  un  petit  foyer  hemorragique 
ave6  ramollissement,  de  la  grosseur  d’une  noisette  tout  au  tour.  Les 
meninges  sont  intactes,  la  moelle  est  intacte. 

L’examen  histologiqne  fait  par  le  Dr.  Besnea  donne  un  resultat 
presqu’identique  a notre  premier  cas. 

An  foie  on  voit  que  les  espaces  de  Kiernan  sont  remplis  de  lym- 
phocytes. Les  canalicules  biliaires,  l’artere  hepatique  et  la  veine  Porte 
sont  completement  entourees  par  des  lymphocytes.  Ces  lymphocytes 
penetrent  dans  la  zone  intralobulaire  formant  des  cordons  minces 
entre  les  cellules  hepatiques.  Les  capillaires  intra-lobulaires  sont  di- 
lates et  remplis  de  lymphocytes.  Aucune  hypertrophie  du  tissu  fi- 
breux. 

La  rate  presente  sa  structure  normale  avec  la  difference  que  la 
pulpe  entiere  est  formee  seulement  de  lymphocytes  sans  autres  ele- 
ments et  que  les  capillaires  sanguins  sont  infiltres  et  dilates  par  des 
lymphocytes.  Les  ganglions,  de  meme,  presentent  leur  structure  nor- 
male, ne  contenant  que  des  lymphocytes. 

Le  thymus  est  le  seul  qui  presente  une  certaine  hypertrophie  du 
tissu  conjonctif  reticule;  dans  les  reseaux  on  ne  voit  que  des  lympho- 
cytes, des  vaisseaux  dilates,  remplis  des  memes  elements  et  quelques 
corpuscules  deHassal  normaux. 

La  moelle  osseuse,  d’une  teinte  rose  clair,  presente  a 1’examen  mi- 
croscopique  surtout  des  lymphocytes.  Exceptionnellement  quelques 
mononuclees  polynuclees  et  quelques  myelloplases.  Pas  d’eosinophiles. 

Le  cceur  a ses  fibres  musculaires  normales  mais  entre  les  differen- 
tes  fibres  on  trouve  des  cordons  de  lymphocytes.  Pas  de  tissu  conjonc- 
tif anormal. 

Les  reins  presentent  la  meme  infiltration  de  lymphocytes  autour 
des  glomerules  des  tubes  et  des  vaisseaux.  Quelques  capillaires  sont 
dilates  et  remplis  de  lymphocytes. 

Ici  comme  dans  le  cas  precedent,  ce  qui  domine  est  la  presence  des 
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lymphocytes  dans  tous  les  organes  sans  alteration  et  sans  hyperplasie 
conjonctive  de  ces  organes. 

Nous  avons  cru  devoir  presenter  ces  deux  observations  pour  plu- 
sieurs  raisons:  d’abord  les  cas  de  leucemie  aigue  chez  1’enfant  sont  en- 
core assez  rares,  puis  nos  cas  nous  paraissent  presenter  quelques 
points  interessants. 

Le  second  est  le  type  de  leucemie  suraigue:  debut  de  la  maladie  la 
veille,  mort  le  lendemain  d’une  hemorragie  cerebrale.  II  est  certain 
que  si  ce  gargon  avait  fait  ailleurs  son  hemorragie*  il  aurait  vecu  en- 
core quelque  temps,  nous  donnant  Poccasion  de  l’etudier  aussi  com- 
pletement  que  le  premier  cas,  qui  est  un  type  de  leucemie  aigue. 

A ce  premier  cas,  nous  trouvons  le  debut  classique  par  une  angine. 
Ou  discute  encore  si  cette  angine  est  Porigine  dc  la  maladie  ou,  bien 
si  cette  angine  n’est  qu’une  manifestation  precoce  de  la  maladie.  Nous 
penchons  vers  la  seconde  interpretation  pour  la  raison  que  Pangine 
avait  disparu  quelques  jours  apres  Pentree  de  Penfant  a Ph6pital-et 
que,  apres  l’amelioration  passagere,  lorsque  le  mal  a repris  son  chemin 
fatal,  l’angine  a reparu  malgre  la  plus  minutieuse  asepsie  et  antisep- 
sie  buccale-  done  Pangine  n’etait  plus  une  cause  mais  un  effet.  En  plus 
dans  notre  second  cas,  Penfant  est  mort  avant  de  presenter  de  Pangine; 
la  maladie  a marche  trop  vite  pour  laisser  le  temps  a Pangine  de  se 
manifested  Ce  que  notre  premier  malade  presentade  particulier,  e’est 
cette  douleur  aigue  qu’il  ressent  dans  la  region  coecale,  au  debut.  Peut 
etre  se  passait-il  quelque  chose  de  particulier  du  cbte  des  ganglions 
mesenteriques?  Du  reste  durant  toute  la  maladie  le  ventre  est  reste 
tres  sensible  avec  des  acces  plus  intenses  au  moment  oil  le  mal  a re- 
pris son  chemin  apres  une  p^riode  d’amelioration  pendant  laquelle  le 
ventre  etait  devunu  plus  souple  et  moins  sensible. 

Ce  que  la  symptomatologie  a presente  de  particulier  dans  notre 
premier  cas,  e’est  la  precocite  des  hemorragies  des  le  3eme  ou  4eme  jour 
Dans  le  2erae  cas  le  debut  se  manifesta  d’emblee  par  l’hemorragie  et 
meme  une  hemorragie  foudroyante.  L’hypertrophie  ganglionnaire  a 
apparu  presque  en  meme  temps  que  le  purpura.  Les  ganglions  sont 
o-ros  mais  pas  autant  que  dans  la  leucemie  chronique.  L’hypertrophie 
du  testicule  est  tres  rarementcitee;  comme  nous  l’avons  vu,  elle  n’etait 
due  qu’a  l’infiltration  lymphocytaire.  Le  priapisme  a ete  explique  dans 
un  cas  cite,  par  la  trombose  des  veines  du  penis-peu  probable  dans 
notre  cas  par  le  fait  que  pendant  la  periode  d’amelioration  le  priapis- 
me avait  disparu  pour  reparaitre  apres. 

II  est  plus  explicable  par  une  compression  des  veines  par  les  lym- 
phocytes que  les  entouraient. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  831 


Enfin  les  douleurs  que  le  malade  presenta  dans  les  membres  et  sur- 
tout  dans  les  femurs  doivent  etre  attributes  a un  processus  viritatif 
du  cote  de  la  moelle  osseuse. 

Le  diagnostique  s’imposait  presque: 

Anemie  tre?  prononcee,  purpura  et  hypertrophie  de  tout  le  systeme 
lymphatique;  restait  l’examen  du  sang  qui  devait  decider: 


Nous  voila  done  en  face  d’un  cas  de  leucemie  et  d’une  leucemie 
lymphogene.  Et  pourtant,  quelques  jours  plus  tard,  l’etat  du  malade 
s’ameliore  a un  tel  point  que  nous  commengous  a douter: — 4.000  glo- 
bules blancs  (presque  une  leucopenie)  et  les  polynuclees  montent  de 
1.5  % a 44  °/0 — et  le  17  Novembre  7.000  globules  blancs,  chiffre  avec 
56  °/0  polynuclees  et  seulement  35  °/0,  lymphocytes.  Malheureusement 
cette  amelioration  ne  fut  que  passagere  et  bientot  le  mal  empire  et  le 
22  Decembre  le  malade  succombe  ayant  plus  de 

200.000  globules  blancs  avec, 

99  °/0  lymphocytes. 

Pourquoi  cette  remission  que  nous  n’avons  trouvee  que  rarement? 
Nous  croyons  1’attribuer  en  partie  aux  injections  de  serum  gelatineux 
qui  n’avaient  jamais  ete  employees  avant  nous.  Toujours  est-il  qu’on 
peut  voir  snrvenir  dans  le  cours  de  la  leucemie  aigue  des  remissions 
de  quelques  jours,  qui  se  manifestent  non  seulement  par  l’ameliora- 
tion  de  1’etat  general,  par  la  disparation  des  ganglions,  maisaugsi  par 
un  brusque  changement  dans  la  formule  leucocytaire. 

L’hemorragie  a ete  la  cause  directe  de  la  mort  dans  les  deux  cas. 
Chez  le  2cme  malade  e’est  le  siege  de  l’hemorragie  qui  fit  le  cas  fou- 
droyant . 

Les  lesions  trouvees  sont  classiques:  infiltration  lymphocytique  de 
tous  les  organes,  nous  dirons  de  tous  les  tissus.  Le  thymus  tres  hy- 
pertrophie comme  dans  presque  tous  les  cas  bien  etudies — e’est  dme 
que  le  thymus  par  sa  secretion  interne  serait  la  cause  de  la  leucemie? 
Non,  nous  croyons  que  ce  n’est  qu’un  effet  de  la  maladie,  car  cet  or- 
gane  devrait  se  trouver  chez  tous  les  leucemiques  et  en  plus  comme 
e’est  un  organe  provisoire  et  qui  disparait  assez  rapidement,  nous  ne 
voyons  pas  quel  role  peut  jouer  sa  secretion  interne.  En  tous  cas  les 
experiences  manquent  a ce  sujet.  Ce  qui  est  certain  e’est  qu’aucun  or- 


Nombre  de  globules  blancs 
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gane  ne  presente  des  alterations  de  ses  elements  propres,  qu’on  ne 
trouve  aucune  hyperplasie  coujonctive  et  que  tout  se  reduit  a une  in- 
filtration en  masse  de  lymphocytes. 


LA  ANEMIE  DEI  BAMBINI 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  FEDE  (Napoli). 

L’  autore  riferisce  il  risultamento  delle  osservazioni  clinichee  delle 
ricerche  microscopiche  ed  ematologiche,  a conferma  di  quanto  gia 
ebbe  ad  esporre  al  Congresso  nazionale  di  Pediatria  in  Firenze  (Otto- 
bre  1.901).  Rileva,  nella  quistione  etiologica-patogenetica,  la  parte,  che 
spetta  all’  apparecchio  gastro-enterico  (infezioni  ed  intossicazioni  in- 
testinalii,  mostrando,  in  rapporto  alia  intensita  ed  alia  durata  della 
causa  produttrice,  1’  accentuazione  e la  progressione  degli  effetti;  don- 
de  le  varie  sindromi  fenomeniche,  dalle  piu  semplici  alle  piu  classi- 
che,  che  si  assumono  ad  entita  morbose. 

L’  autore  dalle  sue  ricerche,  che  hanno  la  importanza,  oltre  che  del 
numero,  ma  piu  ancora,  relativa  ad  un  periodo  non  breve  di  osserva- 
zioni riunite,  molte  vagliate  nel  loro  ciclo  di  evoluzione  e nella  varieta 
di  estrinsecazione,  proponendosi  tuttavi  i la  continuazione  di  questo 
suo  studio,  sintetizza  la  parte  ematologica,  riportandola  alia  osserva- 
zione  clinica,  e rileva  come  il  concetto  diagnostico  non  possa  finora 
trarne  un  vantaggio  diretto;  giacche  le  singole  osservazioni  non  pos- 
sono  aggrupparsi  in  tante  unita  di  analisi,  le  quali,  ugualmente  ripe- 
tute,  stabiliscono  il  criterio  sintetico,  che  del  campo  della  indagine 
porti  luce  alia  clinica. 

E cosi  egli  mostra  la  varieta  delle  risultanze  ematologiche,  discu 
tendole  nella  loro  analisi  e fermandosi  all’  indice  piu  concreto,  rela- 
tivamente  agl’  altri,  dei  corpuscoli  rossi  nucleati.  Infine  se  la  parte 
che  spetta  al  sangue,  certo  di  piu  difficile  studio,  ha  bisogno  di  osser- 
vazioni che  devono  essere  tuttavia  continuate;  la  clinica,  anche  in  rap- 
porto alio  esperimento,  dopo  quanto  nel  suo  complesso  1’  autore  ha  es- 
posto,  puo  vagliare,  circa  la  etiologia  e la  patogenesi  delle  anemie  del- 
la prima  infanzia,  quello  insieme  importante  di  effetti,  che  spetta  al  bi- 
lancio  delle  infezioni  ed  intossicazioni  intestinali,  nel  loro  polimorfis- 
mo  di  estrinsecazioni. 


SEANCE  DU  28  AYRIL 


LAS  COLONIAS  ESCOLARES 
DE  VACACIONES  Y SUS  RESULTADOS  PRACTICOS 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  GARCIA  DE  ANCOS  (Bilbao). 

La  importancia,  cada  vez  mas  creciente  que  van  adquiriendo  en  los 
pueblos  modernos  las  instituciones  de  higiene  preventiva  ha  dado  a las 
Colonias  escolares  un  lugar  preferente  entre  aquellas. 

Fundadas  en  Suiza  y continuadas  en  casi  todos  los  palses,  incluso 
en  Espaha,  donde  son  conocidas  las  que  organizo  la  Institution  libre  de 
ensenanza,  el  Fomento  de  las  Artes  y el  Museo  Pedagogico,  han  tornado 
ya  carta  de  naturaleza  en  varias  de  nuestras  provincias,  funcionando 
en  Bilbao  desde  el  aho  1898. 

La  circunstancia  de  haber  intervenido  el  aho  ultimo  en  su  organi- 
zacion  como  medico  inspector,  me  ha  hecho  ver  mas  de  cerca  los  bue- 
nos  resultados  de  estos  organismos  escolares,  y el  deseo  de  someter  a 
vuestro  ilustrado  juicio  mis  humildes  observaciones,  me  ha  animado 
a traerlas  a este  sitio,  seguro  de  que  hallare  indulgencia. 

A fin  de  ser  breve  y no  molestaros  demasiado,  condensare  en  pocas 
palabras  los  hechos. 

Como  en  el  trascurso  de  un  quinquenio,  que  es  el  periodo  de  tiempo 
en  que  me  voy  a permitir  estudiarlos,  aparecen  sin  la  necesaria  cohe- 
sion para  que  puedan  apreciarse  sus  resultados,  he  procurado  redu- 
cirlos  a cifras  por  el  procedimiento  de  los  promedios,  formando  algu- 
nos  grupos  con  la  conveniente  homogeneidad  a fin  de  que  sea  posible 
la  comparacion.  En  los  cuadros  que  tengo  el  honor  de  acompanar  se 
hallan  consignadas  dichas  cifras  y se  veran  las  relaciones  sobre  que 
habre  de  fijarme  despues. 

Las  ventajas  obtenidas  por  los  ninos  sometidos  al  regimen  especial 
de  las  colonias,  sabido  es  que  estan  representadas  en  el  orden  higieni- 
co  por  el  aumento  de  peso,  pur  el  aumento  de  talla  y de  circunferen- 
cia  toracica  y por  el  mayor  vigor.  Como  los  datos  referentes  a las  dos 
ultimas  medidas  6 sea  a la  fuerza  muscular  y a la  amplitud  toracica, 
solo  fueron  tornados  el  ano  ultimo^y  por  tan  to  nada  ensenan  unos  re- 
sultados que  se  limitan  a tan  escaso  periodo  de  tiempo,  he  reducido  el 
estudio  a los  hechos  que  se  refieren  a las  pesadas  y a la  talla,  contra  - 
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yendo  todavia  mas  mis  observaciones  a las  primeras  por  haber  consi- 
derado  de  valor  mas  positivo  las  cifras  correspondientes  al  aumento 
de  peso  que  son  menos  susceptibles  de  equivocacion.  No  quiere  decir, 
sin  embargo,  que  las  cifras  asignadas  a la  talla  no  deban  en  conjunto 
tenerse  en  cuenta,  pues  aparte  de  alguna  que  otra  inexactitud,  muy 
facil  en  estos  casos  por  tratarse  de  medidas  tomadas  en  milimetros, 
guardan  en  general  cierta  correlacion  con  los  numeros  que  expresan 
el  incremento  en  el  peso. 

Para  facilitar  el  exameny  la  exposicion  del  asunto  que  es  objeto  de 
esta  pequena  Memoria,  me  ha  parecido  mejor  dividirlo  en  dos  partes 
tratando  en  la  primera  de  los  resultados  de  cada  grupo  de  ninos  y en 
la  segunda  de  los  resultados  generales  obtenidos. 


Iiesultados  parciales. 

En  el  periodo  de  cinco  anos  que  han  venido  funcionando  en  Bilbao 
estos  organismos  de  higiene  escolar,  fueron  muy  desiguales  los  resul- 
tados, como  puede  verse  en  el  cuadro  que  se  acompana,  siguiendo  una 
marcha  ascendente  hasta  el  ano  1900,  que  tuvo  un  promediode  1.337,60 
debido  al  buen  resultado  que  dieron  entonces  algunos  grupos  6 colo- 
nias  de  ninos,  en  determinados  pueblos  como  Zalla,  Sodupe  Ceanuri  y 
Aladiano,  todos  ellos  situados  en  el  interior  de  la  provincia. 

Las  causas  de  esta  desigualdad  en  los  distintos  anos  hay  que  bus- 
carlas  en  cada  uno  de  los  grupos  escolares  independientemente,  para 
lo  cual  hemos  formado  un  cuadro  de  dichos  grupos  distribuidos  por 
pueblos,  pudiendo  verse  de  esa  manera  la  marcha  que  han  seguido  los 
ninos  en  cada  localidad  durante  las  varias  temporadas  que  permane- 
cieron  en  las  mismas. 

Prescindiendo  por  el  momento  de  los  pueblos  donde  solo  han  acu- 
dido  los  ninos  uno  6 dos  anos,  y concretandome  a los  que  han  sido 
frecuentados  mayor  numero  de  veces,  como,  por  ejemplo,  Bermeo, 
Busturia,  Zalla  y Sodupe,  donde  estuvieron  las  colonias  cuatro  aftos 
consecutivos,  tenemos  resultados  sumamente  desiguales,  comparados 
entre  si  los  de  estos  cuatro  pueblos,  segun  puede  verse  por  el  siguien- 
te  cuadro  donde  aparecen  sumados  sus  promedios: 
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EN  LA  COSTA 

DEL  INTERIOR 

Anos 

Bermeo. 

Busturia. 

Anos 

Zalla. 

Anos 

Sodupe. 

1899 

0.906 

1.233 

1898 

187 

1899 

)) 

1900 

1.150 

1.000 

1899 

875 

1900 

1.450 

1901 

1.437 

1.842 

1900 

1.660 

1901 

1.095 

1902 

1.279 

744 

1901 

626 

1992 

1.029 

4.772 

4.819 

3.348 

3.572 

Aunque  son  muchas  y muy  distintas  las  circunstancias  que  pueden 
haber  influido  en  los  fenomenos  que  son  ahora  objeto  de  examen,  para 
que  se  intente  reducir  su  expresion  a la  sencillez  de  algunos  guaris- 
mos,  hay  que  reconocer  que  pueden  estos  suministrar  importantes  en- 
senanzas  cuando  se  consideran  en  un  largo  periodo  de  tiempo,  pues  si 
en  un  solo  ano  pudo  haber  existido  alguna  causa  especial  que  hiciera 
descender  el  promedio  correspondiente  a una  localidad  determinada, 
como  ocurrio  en  Sodupe  el  aho  1899  6 en  Larrauri  en  1898,  se  com- 
pensa  con  los  beneficios  de  otros  ahos  y con  las  perdidas  que  en  otros 
pueblos  de  los  que  sirven  de  termino  de  comparacion,  hubieran  podi- 
do  existir  tambien  dentro  de  dicho  periodo  de  tiempo.  Se  ve,  por  con- 
siguiente,  que  entre  las  cuatro  localidades  de  que  me  vengo  oeupan- 
do,  llevan  gran  ventaja  las  de  la  costa  a las  del  interior,  y entre  las 
primeras,  es  Busturia  la  que  ocupa  el  lugar  preferente. 

Comparando  por  otra  parte  los  pueblos  del  interior  entre  si  en  un 
corto  periodo  de  ahos,  llevan  tambien  una  considerable  ventaja  Gor- 
dejuela,  Aladiano  y Ceanuri  a todos  los  demas,  por  efecto  sin  duda  en- 
tre otras  causas  de  las  excelentes  condiciones  topograficas  6 sanitarias 
de  dichos  pueblos. 

Como  las  cualidades  intrinsecas  de  las  respectivas  localidades  no 
cambiande  un  ano  a otro  tan  facilmente,  no  es  posible  atribuir  a estas 
la  irregularidad  de  los  promedios  observados  en  los  distintos  ahos,  por 
cuya  razon  no  creo  aventurado  sostener  que  las  expresadas  variaciones 
responden  a causas  individuales  u organicas  dependientes,  ora  sea  de 
la  falta  de  adaptacion  al  medio,  ora  de  las  deficiencias  del  regimen,  6 
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bien,  por  ultimo,  de  alteraciones  sobrevenidas  de  un  modo  accidental 
e imprevisto  en  la  salud  de  los  ninos. 

Los  directores  de  las  colonias,  han  parecido  sustentar  criterios 
muy  distintos  respecto  a la  manera  de  conseguir  el  mayor  provecho 
de  dicho  regimen  de  vida;  quien  de  ellos  cree  que  los  ninos  han  de 
dar  largos  paseos  6 ejecutar  marchas  y ascensiones  por  las  montanas 
a fin  de  que  el  apetito  se  despierte  y la  nutricion  se  haga  mas  activa 
(esto  es  mas  frecuente  entre  los  profesores)  y quien  de  los  mismos 
opta  por  una  vida  mas  sedentaria  sin  prescindir  del  ejercicio  natural 
y de  los  juegos  propios  de  la  infancia,  y esto  es  mas  peculiar  del  sexo 
femenino. 

Por  esto  se  echa  de  ver  que  las  ninas  han  ganado  mas  y sacado 
mayor  fruto  que  los  ninos  de  su  estancia  en  el  campo.  Las  colonias  de 
Aladiano  y Gordejuela,  situadas  en  el  interior,  y compuestas  de  ninas,. 
son  buen  ejemplo  de  lo  que  decimos,  y sera  necesario  para  lo  futuro, 
que  entre  los  dos  extremos  $e  procure  siempre  adoptar  un  prudente 
termiuo,  moderando  cuanto  sea  posible  los  ejercicios  prolongados  (1) 
y economizando  los  largos  paseos  y caminatas  que  no  todos  los  ninos 
soportan  con  facilidad,  especialmente  los  anemicos  y debilitados,  que 
recobran  el  vigor  con  medidas  adecuadas  a su  escasa  resistencia.  No 
hay  que  olvidar  que  no  es  la  misma  la  situacion  de  todos  los  ninos  de 
una  escuela,  y que  si  los  sanos  pueden  soportar  toda  clase  de  ejerci- 
cios y liasta  les  conviene  para  su  desarrollo  verificarlos  con  frecuen- 
cia  al  aire  libre,  los  ninos  de  las  colonias  son  los  mas  debiles  y nece- 
sitan  un  regimen  especial. 

Esta  consideracion  obligara  a armonizar  bien  en  cada  colonia  las 
cualidades  de  los  ninos,  tanto  de  edad,  desarrollo  y demas  condicio- 
nes  para  que  puedan  llevar  el  mismo  genero  de  vida;  y mucho  ganara 
el  regimen  y la  disciplina  higienica  de  esta  institucion  escolar,  con  que 
los  ninos,  ademas  de  escogidos  y abundantes  alimentos,  reciban  con 
frecuencia  las  visitas  facultativas,  disponiendo  asi  mismo  de  amplios 
y bien  situados  edificios,  a ser  posible  construidos  a ese  fin  de  nueva 
planta,  donde  puedan  tener  los  ninos  todas  las  comodidades  necesarias. 

En  resumen,  del  examen  de  los  datos  parciales  que  llevo  expues- 
tos  al  objeto  de  comparar  los  resultados  de  los  anos  y de  los  pueblos, 
pueden  ya  colegirse  dos  importances  deducciones,  cuales  son  las  si- 


(1)  En  el  Congreso  de  higiene  de  1898,  el  Dr.  D.  Jesus  E.  Monjaras,  de  M6- 
jico,  presentd  una  comunicacidn  donde  aflrmaba  que  el  noejor  medio  de  opo- 

2erse  k las  enfermedades  trasmisibles,  era  el  eridurecimiento  fisioo  sometiendo 
los  individuos  sanos  a las  imprcsiones  atmosfericas  por  el  empieo  de  los  ba- 
nos,  el  esport  y la  gimnasia. 
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guientes:  l.a  Clasificados  todos  los  niiios  de  las  colonias  en  cuatro 
grupos  segun  el  sexo  y segun  el  punto  donde  tuvieron  su  residencia, 
aparecen  los  grupos  de  las  ninas  con  promedios  mas  elevados,  lo  que 
quiere  decir  que  surten  mejor  efecto  estas  medidas  higienicas  en  el 
sexo  femenino  que  en  el  masculino,  y 2.a  Que  separados  los  grupos  de 
niiios  y ninas  que  permanecieron  en  la  costa,  de  los  que  residieron  en 
los  pueblos  del  interior  de  la  provincia,  fueron  tambien  mejores  los 
resultados  obtenidos  por  aquellos  que  los  que  obtuvieron  los  ultimos, 
lo  que  asimismo  significa  que  debemos  dar  la  preferencia  en  general 
a los  pueblos  de  la  costa  para  la  instalacion  de  estas  agrupaciones  in- 
fancies. 

Hay,  sin  embargo,  que  hacer  notar  que  la  diferencia  observada  en- 
tre  las  ninas  que  fueron  a la  orilla  del  mar  y las  que  estuvieron  ale 
jadas  de  la  influencia  marina,  es  muy  escasa,  por  efecto  del  excelente 
resultado  que  dio  en  el  ano  1902  la  colonia  escolar  de  Gordejuela;  pero 
esto  no  probara  sino  que  tanto  a las  ninas  como  a los  ninos,  pero  prin- 
cipalmente  a aquellas,  es  altamente  beneficiosa  tambien  la  accion  del 
aire  puro  del  campo,  fuera  de  la  atmosfera  viciada  de  las  capitales. 

Otro  de  los  resultados  que  debe  llamar  nuestra  atencion,  es  el  que 
ofrece  la  colonia  de  ninas  de  Lequeitio,  que  estuvo  sostenida  el  ano 
ultimo  por  administracion.  Comparando  los  promedios  de  las  colo- 
nias de  ninas  que  han  ido  durante  los  cinco  anos  a los  pueblos  de  la 
costa,  no  ha  habido  otra  que  le  de  tan  alto,  y esto  solo  basta  aunque 
no  ha  pasado  de  ser  un  ensayo,  para  fundar  esperanzas  en  el  regimen 
seguido,  y decidirse  en  adelante  a continuar  la  marcha  emprendida, 
al  menos  por  lo  que  se  refiere  a las  ninas  que  pueden  encontrar  en 
dicho  sistema  un  buen  elemento  educativo  en  la  esfera  de  la  economia 
domestica. 


Resultados  generates. 

Considerando  en  conjunto  todos  los  hechos,  no  es  posible  dejar  de 
sentir  satisfaccion  inmensa  al  ver  los  beneficios  que  a los  niiios  pro- 
porciona  el  poco  tiempo  que  permanecen  sometidos  a este  regimen 
higienico,  y para  dar  idea  de  dichas  ventajas  no  haria  falta  mas  que 
poner  a continuacion  las  cifras  obtenidas  por  Mr.  Cottinet  acercacie 
los  auinentos  en  peso  que  adquirieron  los  niiios  de  varias  colonias  du- 
rante un  mes,  de  cuyas  cifras  resulta  que  las  colonias  de  Bilbao  han 
dado  en  general  tan  buenos  resultados  como  la  de  otros  paises. 

Segun  dicho  autor,  las  oscilaciones  observadas  fueron  de  868  gra- 
mos  como  minimo  a 1.765  como  maximo,  con  un  peso  medio  de  1.094 
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y 1.107;  el  termino  medio  obtenido  en  un  quinquenio  ha  sido  en  Bil- 
bao de  1.045‘5  gramos.  Estas  cifras  adquieren  mas  signification  al 
lado  de  las  que  se  dan  como  normales  por  Quetelet  respecto  al  au- 
mento  fisiologico  de  peso  que  tienen  los  ninos  de  9 a 13  anos  durante 
cada  mes  que  es  de  150  gramos  para  los  varones  y 291  para  las  hem- 
bras,  siendo  el  crecimiento  en  la  talla  para  unos  y otras  de  0,004  me- 
tros. No  alcanzan  a tanto  las  cifras  obtenidas  por  Kotelmann  refe- 
rentes  a los  ninos  del  gimnasio  de  Hamburgo;  y es  que  las  ventajas 
que  los  ninos  experimentan  en  las  colonias  de  vacaciones  no  estan  de- 
terminadas  solamente,  como  es  sabido,  por  ejercicios  musculares,  sino 
por  el  conjunto  de  las  medidas  que  constituyen  el  regimen  a que  se 
hallan  sujetos. 

Es  verdaderamente  sensible  que  muchos,  quiza  la  mayor  parte,  de 
los  sacrificios  hechos  para  proporcionar  a los  ninos  tan  utiles  benefi- 
cios,  se  malogren  al  poco  tiempo  de  su  regreso  a la  capital,  donde 
vuelven  a encontrar  las  mismas  causes  que  empobrecieron  y debilita- 
ron  su  organismo,  teniendo  que  esperar  un  ano,  si  entonces  les  corres- 
ponde  el  turno,  porque  el  numero  de  plazas  ha  de  limitarse,  para  em- 
pezar  otra  vez  la  obra  de  reconstitution. 

Este  es  un  gran  inconveniente  del  sistema  que  viene  siguiendose,. 
por  cuya  razon  se  impone  una  radical  y urgente  reforma  de  estos  or  • 
ganismos  pedagogicos  sanitarios  en  el  sentido  de  habilitar  locales  pro- 
pios  a la  orilla  del  mar  y en  los  pueblos  donde  convenga  instalarlos, 
construyendolos  en  forma  que  puedan  tener  cabida  mayor  numero  de 
ninos  de  los  que  hoy  concurren,  y donde  puedan  tambien  permanecer 
todo  el  ano  un  numero  determinado  de  ellos,  turnando  cada  mes  los 
mas  necesitados  de  este  tratamiento  higienico;  en  una  palabra,  es  ne- 
cesario  procurar  a los  ninos  aire  puro  con  mayor  frecuencia  que  lo 
que  hoy  se  hace,  sacandolos  de  las  grandes  ciudades  a menudo;  es  ne- 
cesario  cambiar  el  sistema  de  ensenanza  en  las  escuelas,  destinando 
las  tardes  a escursiones  y paseos  cuando  las  circunstancias  del  tiempo 
y de  las  localidades  lo  permitan,  si  se  ha  de  conseguir  que  los  resul- 
tados  de  las  colonias  escolares  perduren,  y ha  de  aspirarse  a un  mas 
alto  fin  sanitario  cual  es  el  de  vigorizar  los  organismos  para  preser- 
varlos  de  las  enfermedades  trasmisibles.  Es  tambien  preciso  que  a 
ejemplo  de  lo  que  viene  practicandose  en  otras  partes,  se  haga  colabo- 
rar  en  esta  empresa  de  regeneration  a todas  las  clases  sociales,  invi- 
tandolas  por  medio  de  reuniones,  conferencias,  circulares  y por  cuan- 
tos  medios  sugiera  a cada  uno  su  celo  y amor  a la  infancia  desvalida,  a 
las  cuestaciones  publicas  para  el  sostenimiento  de  las  colonias  escolares 
pensamiento  laudable  que  en  Belgica  ha  encarnado  en  la  sociedad  titu- 
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lada  El  Congreso  de  Bruselas,  cuyos  socios  todos  ellos  pertenecientes  a 
las  mas  distinguidas  famil:as,  sin  temor  alguno  a lo  que  aqui  llama- 
mos  conveniencias  societies,  recorren  los  teatros,  los  cafes  y otros  sitios 
publicos,  vestidos  de  etiqueta  con  los  cepillos  en  la  mano  para  recojer 
los  donativos  destinados  a las  colonias.  ;Lastima  que  entre  nosotros 
no  se  haya  formado  todavia  ambiente  favorable  en  el  publico  a estas 
ejemplares  eostumbres  que  debieran  imitarse!  Instalense  cuando  me- 
nos  cepillos  en  los  colegios,  escuelas  y establecimientos  todos  de  ense- 
nanza,  hagase  ver  a todo  el  mundo  la  alta  importancia  de  esta  obra  de 
redencion  y de  higiene,  y no  tardaremos  en  contemplar  el  cunsolador 
espectaculo  que  han  de  ofrecernos  los  ninos  de  las  escuelas  al  salir 
to  los  los  anos  casi  en  masa  y llenos  de  alegria,  unos  para  las  costas  y 
otros  para  los  pintorescos  pueblos  del  interior  de  la  provincia,  en 
busca  de  fuerza  y salud,  los  que  por  desgracia  la  hubieren  perdido,  6 
en  demanda  de  medios  para  conservar  tan  preciado  beneficio,  aquellos 
que  todavia  le  disfruten. 

Y si  se  quiere,  por  ultimo,  perfeccionar  mas  esta  institution  y aten- 
der  mejor  a las  indicaciones  especiales  que  surgen  de  la  diferencia  de 
aptitudes  y de  temperamento  en  los  ninos;  si  se  desea  que  haya  un  plan 
meditado  y una  base  solida  en  que  fundamentar  todas  las  reglas  y pres- 
cripciones  referentes  a la  salud  y cuidado  de  aquellos,  instalese  en  los 
establecimientos  de  ensehanza  primaria  el  servicio  antropometrico,  a 
la  manera  que  lo  hizo  en  Burdeos  el  Dr.  Layet,  asignando  a este  ser- 
vicio el  personal  tecnico  necesario  y se  habra  dado  un  gran  paso,  no 
solo  para  el  buen  funcionamiento  de  las  colonias,  sino  para  la  direc- 
tion pedagogica  de  los  ninos  dentro  de  la  escuela,  en  cuya  direction  ha 
de  tener  el  medico  una  parte,  acaso  la  mas  importante,  grave  y activa 
que  puede  ser  confiada  a un  hombre  de  ciencia. 

;Quiera  Dios  que  algun  dia  lleguemos  a ver  realizados  en  las  escue- 
las estos  adelantos,  y que  despues  de  haberse  construido  esos  hermo- 
sos  edificios  que  proponemos  en  las  costas,  los  cuales  han  de  contener 
a tantos  ninos,  cuando  estos  vuelvan  a su  hogar  y reanuden  sus  tareas 
escolares,  encuentren  al  lado  de  las  clases  un  departamento  especial 
destinado  a la  limpieza,  donde  puedan  por  medio  de  banos  6 duchas 
separar  de  su  cuerpo  las  inmundicias  que  frecuentemente  le  cubren! 
Entonces  sera  ciertamente  cuando  las  colonias  escolares  tendran  su 
mejor  y mas  adecuado  complemento,  pues  la  limpieza  es  la  base  de  la 
higiene  y el  mas  poderoso  auxiliar  de  la  salud. 
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Resullados  higienicos  de  las  Colonicis  Escolares , referidos  a sus 
promedios,  segun  los  los  pueblos : 


ANOG 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

Algor ta 

0,566,6 

» 

» 

» 

» 

Bermeo 

» 

0,906 

1,150 

1,437 

1,279 

Busturia 

» 

1,233 

1,000 

1,842 

0,744 

Gorliz 

0,433 

» 

1,142 

Lequeitio 

» 

» 

> 

> 

1,462 

Abadiano 

» 

» 

1,333 

0,925 

1,425 

Ceanuri 

1,433 

1,162 

» 

Gordejuela 

» 

» 

1,248 

1,675 

Larrauri 

000,00 

» 

» 

1,278 

Orduna 

» 

» 

0,710 

Sodupe 

i » 

000,00 

1,450 

1,095 

1,027 

Zalla 

0,187,5 

0,875 

1,660 

626 

, * 

Resultados  higienicos  de  las  (Jolonias  Escolares  segun  los  anos: 


Anos. 

Promedio  correspon- 
diente  & cada  ano. 

1898 

296,75 

1899 

753,50 

1900 

1,337,60 

1901 

1,190,71 

1902 

1,193,50 
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Cuadro  comparative  de  los  gastos  ocasionados  por  la  Colonia  de  ni- 
nos  de  Lequeitio,  que  estuvo  sostenida  por  administration  y los  que 
hubiera  ocasionado  por  contrata: 


Pesetas. 

Pesetas. 

Gastos  de  dos  profeso- 
ras  y veinticuatro  ni- 
nas,  en  treinta  y un 
dias,  pagando  a la  co- 
cinera  y ropa  limpia, 
todo  por  administra- 
tion  

1.264,80 

Gastos  de  dos  profeso- 
ras  y veinticuatro  ni- 
nas,  en  treinta  y un 
dias,  a 3 pesetas  dia- 
rias las  profesoras  y 
2 las  niiias,  incluido 
el  lavado  de  ropa 

1.674 

1.264,80 

Diferencia  a favor  del 
regimen  en  say  ado  de 
la  Colonia  de  Lequei- 
tio  

409,20 

CUADROS  demostrativos  de  los  resultados  higienicos  obtenidos  en  un  quinquenio  en  los  nihos  de  las 
Escuelas  publicas  de  Bilbao  que  fueron  d las  Colonias  Escolares  (Anos  de  1898  a 1902). 
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NINOS 


COLONlAS  DE  LA  COSTA 

COLONlAS  DEL  INTERIOR 

Totales.  . 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

Totales . . 
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Suma  de  los  promedios 
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en  caanto  A los  pesos. 
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9.3  mm. 
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8,] 

25,8 

102,3  . 

12  mm. 
17,4 
22,6 
23,4. 

26.9 
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NINAS 


COLON  1 A S DE  LA  COSTA 

COLONIA  DEL  INTERIOR 

Totales.  . 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

Totales.  . 

1898 

1899  ' 

1900 

1901 

1902 
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GO 
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05  05  tO  t-* 

Numero 

de 

colonias 

6.800,6 

566,6 

906 

1.150 

1.437 

2.741 

11.232,5 

187,5 

875 

2.993 

2.799 

4.378 

Suma  de  los  promedios 
de  cada  colonia 
en  cnanto  & los  pesos. 

71,6 

9,3  mm. 
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15.3 
11,6 
14,1 
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15.8 
35,1 
37,3 
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CONCLUSIONES 

1. a  Que  en  vista  de  los  excelentes  resultados  conseguidos  hasta 
aqui  por  los  ninos  de  las  escuelas  con  el  regimen  higienico  de  la^  co- 
lonias  escolares  debe  protegerse  por  el  Estado  esta  institucion,  y fo- 
mentarse  por  la  iniciativa  privada,  creandose  organismos  de  caracter 
oficial  6 particular  que  se  encarguen  de  promoverlas  en  todos  los  pue- 
blos, inscalando  las  cnjas  6 cepillos  escolares  y abriendo  suscripciones 
publicas  con  ese  objeto. 

2. a  Que  a fin  de  que  el  beneficio  obtenido  por  dichos  medios  sea 
duradero,  deben  permanecer  los  ninos  sometidos  por  mas  tiempo  al 
regimen  indicado,  bien  sea  en  las  mismas  localidades  donde  pasan  las 
vacaciones,  construyendo  en  ellas  edificios  apropiados,  siempre  que 
sea  posible,  bien  en  los  pueblos  de  su  residencia,  reformando  el  siste- 
ma  de  ensenanza  y dedicando  la  mayor  parte  de  las  tardes  a escursio- 
nes,  paseos  y ejercicios  higienicos,  segun  lo  permitan  las  respectivas 
condiciones  de  dichos  pueblos  y las  de  los  ninos,  debiendo  asociarse 
los  referidos  ejercicios  al  empleo  bien  aplicado  de  la  hidroterapia  en 
las  escuelas. 

3. a  Que  deben  ser  preferidos  los  pueblos  de  la  costa,  6 aquellos  no 
muy  distantes  de  esta,  en  los  que  el  nucleo  de  poblacion  se  halle  aleja- 
do  del  emplazamiento  de  los  locales  que  sirvan  de  residencia  a los  co- 
lonos  y tengan  abundante  vegetacion  y frondoso  arbolado. 

4. a  Que  debe  distinguirse  bien  entre  los  ninos  de  las  escuelas  a 
quienes  conviene  el  regimen  de  las  colonias,  y aquellos  otros  que 
por  encontrarse  sanos  no  necesitan  adaptarse  al  genero  de  vida  de 
los  primeros,  prescribiendo  a los  anemicos  y debiles  un  regimen  mas 
bien  sedentario  al  principio,  dejando  el  automovilismo  para  los  sanos. 

5. ®  Que  debe  atribuirse  a la  vida  relativamente  sedentaria  de  las 
ninas  las  ventajas  obtenidas  por  estas  en  el  tiempo  que  permanecieron 
en  las  colonias. 

6. a  Que  deben  sostenerse  las  colonias  por  el  sistema  de  administra- 
tion, por  ser  en  todos  sentidos  mas  ventajoso  y constituir  un  medio 
educativo  excelente  para  las  ninas. 

7. a  Que  a fin  de  perfeccionar  estos  organismos  de  higiene  infantii 
debiera  instalarse  el  servicio  antropometrico  en  las  escuelas  publicas 
con  lo  que  saldrian  beneficiadas  no  solo  la  salud  slno  tambien  la  ins- 
truction de  los  ninos. 
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DE  LA  PERIODICITE  DANS  LE  DEVELQPPEMENT 
DEL’ORGANISMEDANSL’AGESCOLAIREETDE  SON  IMPORTANCE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  ATLASSOFF  (Kieff) 

Les  resultats  de  cette  etude  sont  fondes  sur  10218  mesures  prises 
periodiquement  sur  les  eleves  d’un  internat  (Corps  des  Cadets  Russe) 
pendant  tout  leur  sejour  dans  cet  etablissement.  Nous  avons  soumis, 
a des  mesures  precises,  le  developpement  du  corps  dans  tous  ses  sens: 
croissance  de  la  taille,  poids  du  corps,  perimetre  thoracique,  excur- 
sion du  thorax,  capacite  des  poumons,  force  musculaire. 

Parallelement,  a ete  conduite  l’etude  de  la  maladivite  pendant  les 
differentes  phases  du  developpement  general . Nous  avons  adopte  une 
methode  de  la  periodicite  dans  la  croissance  de  l’organisme  a 1’age 
scolaire  et  de  son  importance. 

La  loi  de  la  periodicite  se  manifeste  trop  frequemment  pour  ne  pas 
dire  presque  toujours  dans  tous  les  processus  biologiques  pour  qu’il 
ne  soit  pas  permis  d’admettre  qu’elle  fut  etrangere  dans  une  manifes- 
tation vitale  aussi  importante  que  celle  de  la  croissance  de  l’organis- 
me.  Et  en  effet,  les  observations  des  pedagogues  et  les  recherches  des 
antropologistes  donnent  tout  lieu  de  croire  a l’existence  de  cette  ma- 
nifestation de  la  periodicite. 

Malgre  les  documents  tres  nombreux  que  Ton  possede  sur  la  ma- 
tiere,  le  fait  de  la  manifestation  de  la  periodicite  n’est  pas  connu  a un 
point  tel  qu’il  soit  permis  de  s’en  servir  dans  un  but  pratique.  La  rai- 
son principale  pour  laquelle  on  n’a  pu  elucider  la  question,  tient  a la 
methode  meme  de  recherches  employee  ordinairement  par  les  anthro- 
pologistes  et  les  medecins.  On  sait  que  les  resultats  des  travaux  faits 
sur  cette  question  reposent  sur  des  chiffres  moyens,  mais  ces  chiffres 
ont  l’inconvenient  cie  masquer  les  caracteres  individuels  des  person- 
nes  experimentees  et  par  ce  fait,  de  faire  disparaitre  le  caractere  essen- 
tiel  de  la  periodicite. 

Aussi  c’est  bien  la  qu’il  faut  rechercher  la  cause  de  l’erreur  dans 
laquelle  a ete  induit  le  celebre  Quetelet  lorsqu’il  croyait  a la  con- 
tinuity de  la  croissance  de  l’organisme  et  pretendait  donner  la  valeur 
de  son  accroissement  annuel.  Cette  deduction  prise  sous  sa  forme 
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generale  est  certainement  exacte,  comrae  Test  une  formule  generale 
de  mattiematique,  mais  elle  ne  reste  pas  moins  abstracte.  II  suffit,  de 
l’appliquer  a des  individus  isoles  pour  s’apercevoir  immediatement 
de  la  discordance  entre  l’abstraction  et  la  realite,  c’est  qu’en  effet  l’or- 
ganisme  ne  se  developpe  jamais  d’une  maniere  continue,  mais  croit 
par  acoups,  et  par  sauts  periodiques  comme  il  a ete  demon  tre,  depuis 
Quetelet. 

La  meilleure  methode  capable  de  nous  faire  voir,  de  la  maniere  la 
plus  irrecusable,  la  manifestation  de  la  periodicite,  est  celle  qui  con- 
siste  a faire  des  mesures  toujours  sur  les  memes  personnes  et  a des 
intervalles  aussi  distances  que  possible.  Ce  n’est  qu’  apres  avoir  rejete 
les  memes  mesures  sur  les  sujets  tres  nombreux  et  apres  les  avoir 
comparecs  qu’on  peut  enfin  arriver  a mettre  en  evidence  cette  loi  de 
la  periodicite.  Malheureusement,  les  observations  de  ce  genre  ne  sont 
guere  nombreuses  et  sont  rarement  faites  dans  les  etablissements 
scolaires,  ou  bien  si  elles  le  sont,  elles  ne  regoivent  pas  la  publicite 
desirable. 

Ayant  passe  plusieurs  annees  comme  medecin  dans  un  internat 
en  Russie  (corps  des  cadets),  je  me  suis  occupe  a etudier  la  question 
de  la  periodicite  du  developpement  de  Porganisme  a Page  scolaire. 
Dans  ce  but  je  me  suis  servi  des  observations  et  des  mesures  faites 
sur  les  eleves  au  commencement  et  a la  fin  de  chaque  annee  scolaire 
durant  tout  leur  sejour  a Pecole,  c’est-a-dire  pendant  sept  ans  et  meme 
davantage. 

Comme  base  de  notre  etude  nous  sommes  parti  des  donnees  sui- 
vantes:  la  taille,  le  poids  du  corps,  le  perimetre  thoracique,  1’ampli- 
tude  du  thorax,  la  capacite  des  poumons  et  la  force  rnusculaire. 

Pour  nous  expliquer  l’importance  des  periodes  du  developpement 
de  Torganisme  au  point  de  vue  medicale  nous  avons  compare  les  pe- 
riodes de  la  morbidity  avec  les  periodes  de  la  croissance.  Nous  avons 
fait  en  tout  dix  mille  deux  cent  dix-huit  mesures  sur  cent  quarante  su- 
jets que  nous  avons  representees  pour  plus  de  clarte  par  les  courbes, 
il  en  a ete  de  meme  pour  la  morbidity  de  chaque  sujet.  D’apres  l'^tude 
des  huit  cent  quarante  courbes  ainsi  construites,  nous  sommes  arrive 
aux  resultats  suivants,  se  rapportant  a Page  scolaire,  c’est-a  dire  a Pa- 
ge de  dix  a vingt  ans. 

La  croissance  de  la  taille. — Au  point  de  vue  de  la  periodicite  il  y a 
trois  modes  de  croissance  de  la  taille  de  Porganisme. 

a)  La  croissance  de  la  taille  de  Porganisme  a Page  scolaire  s’ache- 
ve  le  plus  souvent  (soixante  huit  pour  cent)  en  deux  periodes;  c’est  a 
dire  que  chaque  courbe  de  l’intensite  de  la  croissance  de  la  taille  a deux 
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maximum.  Ce  mode  de  la  croissance  se  remarque  de  la  maniere  la  plus 
saillante  chez  les  eleves  internes,  pour  lesquels  Pintensite  de  la  crois- 
sance est  representee  par  les  courbes  numeros  un  et  deux.  Ces  deux 
courbes  ainsi  que  toutes  les  autres  sont  construites  de  la  maniere  sui- 
vante.  Les  ordonnees  represented  les  accroissements  annuels  en  cen- 
timetres; et  les  abscisses  le  temps  du  sejour  a l’ecole,  en  annees,  des 
eleves  soumis  a Pobservation;  en  joignant  les  sommets  des  ordonnees 
nous  avons  obtenu  une  courbe,  qui,  d’une  maniere  tres  claire  nous 
montre  les  changements  de  l’energie  de  la  croissance  de  la  taille. 

b)  Un  des  modes  de  croissance  des  plus  rares,  douze  pour  cent 
parrni  les  eleves  ainsi  observes,  est  le  mode  pour  lequel  l’accroissement 
de  la  taille  est  produit  en  trois  periodes.  La  courbe  numero  trois  nous 
en  donne  un  excellent  exemple. 

c)  Le  milieu  entre  ces  deux  extremites  est  occupe  par  le  mode 
dont  le  developpement  se  produit  en  une  periode,  c’est  a dire  celui 
pour  lequel  la  courbe  type  n’a  qu’un  maximum;  ce  dernier  mode,  se 
rencontrant  vingt  fois  sur  cent,  est  represente  par  des  courbes  nume- 
ros quatre  et  cinq;  la  courbe  numero  cinq  montre  que  le  maximum  ne 
se  tient  pas  toujours  pendant  un  an,  mais  peut  durer  deux  et  meme 
trois  ans.  Une  pareille  croissance  de  la  taille  agit  d’une  maniere  epui- 
sante  sur  l’organisme. 

Les  ages  de  treize  a quatorze  et  de  quinze  a seize  ans  sont  des  pe- 
riodes, ou  Pintensite  de  la  croissance  de  la  taille  est  la  plus  grande. 

Le  petit  signe-une  croix -marque  le  commencement  de  la  maturite 
sexuelle.  Ce  commencement  de  la  maturite  sexuelle  qui  se  produit  le 
plus  souvent  des  Page  de  quatorze  a seize  ans,  s’observe  moins  rare- 
ment  pendant  les  periodes  de  maximum  de  la  croissance  de  la  taille; 
mais  plus  souvent  entre  eMe. 

Maintenant  il  se  presente  une  question  tres  interessante  notamment 
celle  de  savoir,  dans  combien  de  periodes  s’acheve  la  croissance  d’un 
organisme  humain  a partir  du  moment  de  la  naissance.  Dans  «L’his- 
toire  naturelle»  de  Buffon,  sont  citees  des  mesures  periodiques  faites 
sur  un  individu  (Mr.  Quenau  de  Montbelliar)  a partir  du  jour  de 
sa  naissance  jusqu’a  Page  de  dix-huit  ans.  Nous  avons  decrit,  d’apres 
un  modele  indique  plus  haut  une  courbe  de  Pintensite  de  la  croissance 
de  ce  sujet.  Une  de  ces  courbes  (N  six)  nous  montre,  que  le  develop- 
pement de  la  croissance  de  ce  sujet  s’est  ackeve  pendant  sept  periodes, 
et  en  ce  qui  touche  son  age  scolaire,  indique  entre  les  traits  rouges, 
on  remarque  trois  periodes  dans  sa  croissance,  c’est-a  dire  un  des  mo- 
des indiques.par  nous  un  peu  plus  haut. 

Je  ne  puis  m’empecher  d’exprimer  un  sentiment  de  satisfaction  ex- 
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treme,  apres  avoir  trouve  la  confirmation  de  mes  deductions  dans 
les  ouvrages  d’un  aussi  celebre  naturaliste,  comme  Mr.  Buff  on. 

Le  developpement  de  l’organisme  dans  les  autres  observations  est 
soumis  aux  memes  lois  de  periodicite,  que  la  croissance  de  la  taille. 

N’ayant  pas  assez  de  temps  pour  nous  arreter  sur  l’examen  de  ces 
resultats  d’observation,  nous  nous  bornerons  aux  courbes  qui  leur 
correspondent  et  qui  parlent  suffisament  sansqu’il  y ait  besoin  de  plus 
amples  details.  Les  numeros  sept,  huit  et  neuf  de  ces  courbes  nous 
montrent  l’intensite  d’accroissement  annuel  de  poids  du  corps  en  kilo- 
grammes. 

Les  numeros  dix,  onze  et  douze  nous  montrent  le  developpement 
du  perimetre  thoracique,  qui  se  manifeste  par  des  sauts  plus  brusques 
en  comparaison  avec  le  restant  des  autres  observations,  mais  les  lig- 
nes  au  dessous  de  zero  c’est-a-dire  au  dossous  de  la  ligne  rouge  nous 
montrent,  qu’a  un  certain  age  non  seulement  on  n’a  pas  d’accroisse- 
ment,  mais,  au  contraire,on  remarque  un  raccourcissement  relatif  du 
perimetre  de  la  poitriue:  cette  circonstauce  est  excessivement  impor- 
tante  pour  eclaicir  l’etiologie  de  la  morbidity  de  la  poitrine. 

Les  numeros  treize,  quatorze  et  quinze  nous  montrent  la  periodi- 
cite d’amplitude  du  thorax  c’est-a-dire  la  difference  en  centimetre  en- 
tre  la  position  extreme  du  thorax  au  moment  de  l’inspiration  maxi- 
mum. 

Le  developpement  de  la  capacite  des  poumons  mesure  avec  le  spy- 
rometre  de  Hutschinson,  est  evident  d’aprbs  les  courbes — numeros 
seize,  dix-sept  et  dix-huit,  et  la  periodicite  du  developpement  de  la 
force  musculaire  de  la  main,  determinee  par  le  dynamometre  de  M a- 
t h i e u , est  evidente  d’apres  les  courbes  numeros  dix-neuf,  vingt  et 
vingt-et-un. 

Ne  pouvant  pas  nous  arreter  sur  Pexamen  des  influences  recipro- 
ques  des  observations  precitees,  nous  ne  parlerons  que  des  rapports  de 
la  taille  au  poids.  Les  resultats  deuces  deux  mensurations  ne  sont  pas 
toujours  parallels — au  contraire,  on  remarque  quelquefois  meme  une 
divergence  entre  la  courbe  indiquant  l’intensite  de  la  croissance  de  la 
taille  et  la  courbe,  indiquant  l’energie  d’accroissement  du  poids  de 
l’organisme.  Comme  demonstration  de  ce  dernier  fait  on  peut  consi- 
derer  la  courbe  numero  vingt  deux,  oil  le  trait  noir  represente  1’ac- 
croissement  de  la  taille  et  le  trait  rouge  celui  du  poids  du  corps. 

Nous  remarquons  ici  qu’au  moment  oil  la  taille  va  en  croissant,  le 
poids  du  corps  est  relativement  diminue. 

II  est  facile  alors  de  comprendre  l’affaiblissement  de  forces  qui  en 
resulte  pour  l’organisme  si  prejudiciable  au  point  de  vue  medical. 


852 


PEDIATRIE 


Devant  un  pareil  fait,  on  se  demande  tout  naturellement  s’il  n’y  a 
pas  de  predisposition  plus  marquee  de  Porganisme  pour  la  morbidity? 
Nos  recherches  confirment  en  tous  points  cette  proposition,  laquelle  a 
ete  deja  anterieurement  pressentie  par  les  medecins  des  maladies  des 
enfants.  Le  graphique  numero  vingt-trois  montre  le  rapport  de  la 
morbidite  a la  croissance  pour  la  periode  oil  cette  derniere  est  la  plus 
prononcee.  Sur  ce  graphique  la  couleur  rouge  indique  les  maladies  in- 
fectieuses  et  la  couleur  bleue  celle  qui  ne  le  sont  pas;  de  plus  le  petit 
carre  abed  correspond  a une  semaine  de  maladie.  Nous  y voyons  com- 
ment la  forte  morbidite  du  sujet  correspond  a la  croissance  intensive 
dela  taille.  De  nos  observations,  il  resulte,  qu’aux  periodes  de  crois- 
sance la  morbidite  est  une  fois  et  demi  superieure  que  dans  les  inter- 
valles.  Ainsi  done  pendant  la  periode  de  la  croissance  nous  remar - 
quons  un  affaiblissement  tout  particular  de  Porganisme  au  point  de 
vue  physique. 

Quant  au  point  de  vue  psychique  il  existe  un  affaiblissement  non 
moins  grand,  ce  qui  a ete  observe  par  les  pedagogues  et  bien  etu- 
die  par  Gustav  Sieger  de  Leipzig  dans  son  ouvrage:  «Die  periodi- 
tat  in  der  Entwickelung  der  Kindesnatur.  Neue  Gesichtspunkte  fur 
Kinderforschung  und  Jugendziehung.» 

Avant  de  terminer  notre  petite  communication,  nous  nous  permet- 
trons  de  resumer  et  de  poser  des  conclusions  generates: 

1)  La  periodicite  dans  la  croissance  de  l’organisme  se  presente 
comme  un  fait  dont  Petude  est  excessivement  importante  au  point  de 
vue  de  l’education  et  de  l’hygiene  medicate. 

Ce  fait  ne  doit  pas  etre  incomiu  du  pedagogue  pour  qu’il  n’ait  pa& 
tendance  a surcharger  son  eleve  de  travail  aux  moments  de  croissance 
et  pour  qu’il  ne  se  meprenne  sur  cet  affaiblissement  des  facultes  in- 
tellectuelles  et  ne  le  confonde  avec  la  paresse. 

2)  Le  medecin  devra  avec  tous  les  egards  possibles  menager  l’or- 
ganisme  dans  les  periodes  de  la  croissance  lorsque  la  predisposition 
pour  les  maladies  est  la  plus  grande. 

Il  est  indiscutable  en  effet  que  beaucoup  de  maladies,  surtout  de 
celle  des  poumons,  ainsi  que  de  la  tuberculose,  debutent  au  moment 
de  la  croissance  intensive. 

3)  Il  serait  desirable  que  le  Congres  soulevat  la  question  de  la 
necessite  d’attacher  une  importance  plus  grande  a Petude  de  la  perio  ■ 
dicite  de  la  croissance,  ce  qui  peut  etre  facilement  realisable  dans  les 
internats,  vu  que  la  scllicitude  et  les  soins  dont  on  doit  entourer  la 
sante  de  la  jeunesse  des  ecoles  doivent  etre  Pobjet  de  notre  preoccupa- 
tion la  plus  grande  et  constituer  une  question  d'interet  international 
au  premier  chef. 
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N.  Cette  communication  est  accompagnee  de  graphiques,  qui  n’ont 
pu  s’inserer,  vu  leur  extension. 


ASSURANCES  DES  ENFANTS  EN  BAS  AGE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  DUPUREUX  (Gand). 

\ 

Resume. 

Les  assurances  des  enfants  en  bas  age  sont  une  chose  immorale. 

Elies  se  font  sans  qu’il  soit  fait  appel  au  concours  des  praticiens. 

Elies  pretent  a Tabus  de  la  part  des  parents  qui  assurent  des  non- 
valeurs  pour  receuillir  la  prime. 

Elies  sont  immorales  de  la  part  des  Societes  d’assurances  qui  de- 
notent uniquement  le  racolement  de  primes  plus  ou  moins  fortes,  et 
qui  allechent  les  assures  par  des  promesses  trompeuses. 

Des  faits  nombreux  prouvent  la  chose. 

Celo  existe  non  seulement  en  Belgique  mais  egalement  en  Hollande 
et  en  France. 

II  faut  eviter  que  le  mal  ne  se  propage. 

Le  denoncer  c’est  l’enrayer . 


MORTALIDAD  INFANTIL  EN  VILLAFRANCA  DE  LOS  BARROS 

COMMUNICATION 

del  Dr.  CORTES  Y GALLARDO  (Villafranca  de  los  Barros). 

I 

Deseando  contribuir  con  mi  humildisimo  esfuerzo,  a los  altos  fines 
que  persigue  el  decimo-cuarto  Congreso  Internacional  de  Medicina, 
me  atrevo  a someter  a la  sabia  consideracion  del  mismo,  estas  modes- 
tas  reflexiones  sobre  mortalidad  infantil,  tema  desde  luego  muy  co- 
nocido,  pero  siempre  simpatico,  interesante  y digno  de  toda  la  aten- 
cion  de  los  que  se  preocupan  del  progreso  de  la  Humanidad. 

Pudiera  realizar  mi  labor  a poca  costa,  sin  mas  que  consultar  la 
multitud  de  trabajos,  que  respecto  a este  asunto  tienen  hechos  ilustres 
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medicos  y distinguidos  paidopatas;  pero  sin  perjuicio  de  beber  en  tan 
autorizadas  fuentes,  quiero  dar  a estas  consideraciones  sabor  particu- 
lar, propio,  nutriendolas  principalmente  con  los  mater  i ales  sacados  de 
la  observacion  y experiencia  de  veintitres  anos  de  vida  profesional  en 
esta  localidad. 

Parodiando  al  insigne  Hipocrates  romano,  Baglivio,  cuando 
decia:  «En  Roma  escribo»,  dire  yo:  Escribo  en  Villafranca  de  los  Ba- 
rros;  por  consiguiente,  todas  las  ideas  que  aqui  exprese  sobre  mi  tema, 
son  reflejos  de  lo  que  la  practica  me  ha  ensehado  en  esta  ciudad. 

El  orden  que  he  de  seguir  en  este  estudio,  es  el  mismo'evolutivo 
organico,  el  que  nos  manifiesta  la  Naturaleza;  asi  pues,  estudiaremos 
la  mortalidad  infantil  en  las  diferentes  fases  de  la  vida  del  peque- 
no  ser . 

II 

Fuera  del  preambulo  anterior,  a tres  partes  hemos  de  reducir  nues- 
tro  trabajo: 

1. a  Causas  de  mortalidad. 

2. a  Medios  de  remediarlas,’  y 

3. a  Deduccion  6 conclusiones. 

Antes  de  entrar  en  la  primera  parte  creemos  oportuno  decir  alga 
sobre  el  concepto  de  la  palabra  infancia.  Es  clasica  la  division  de  esta 
en  primera  y segunda,  habiendo,  sin  embargo,  alguna  confusion  en 
los  distintos  periodos  que  abarca  dicho  concepto. 

Nuestro  eminente  paidopata  y sociologo,  Dr.  Tolosa  Latour,  di- 
ce a este  proposito  que  seria  preferible  llamar  nines,  propiamente  di- 
cha  hasta  los  dos  anos;  infancia,  desde  los  dos  a los  siete,  6 sea  el  pri- 
mer periodo  de  la  segunda  y puericia  entre  los  siete  a quince  que  em- 
pieza  la  pubertad. 

* 

* * 

Sin  tener  la  pretension  de  estudiar  cumplidamente,  el  complejisimo 
problema  de  los  multiples  y variados  factores  etiologicos  que  contri- 
buyen,  mediata  6 inmediatamente  a la  vida  accidentada  6 patologica 
del  nuevo  ser,  dentro  del  claustro  materno,  creemos  necesario  decir 
algo  de  lo  que  tu-mos  observado  en  este  punto,  como  causas  remotas 
de  muerte,  6 cuando  menos,  de  seres  deficientes  de  desarrollu,  con  de- 
bilidad  constitucional  y con  vulnerabilidad  extraordinaria  ya  que  no 
con  estigmas  degenerativos  evidentes. 

No  obstante  lo  admirablemente  protegido  y guardado  que  se  en- 
cuentra  el  nuevo  ser  en  el  interior  del  utero;  a pesar  de  membranas  y 
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liquido  defensor,  gComo  ha  de  ser  indiferente  en  su  desarrollo,  la  vida 
trabajosa  y miserable  que  llevan  las  embarazadas  pobres  de  nuestras 
localidades,  con  miseros  tugurios  por  vivienda,  mal  vestidas  y peor 
alimentadas  y sin  nocion  alguna  de  la  mas  rudimentaria  higiene? 

Ademas,  la  accion  indiscutible  de  la  herencia  organica  con  sus  te- 
rribles  y elocuentes  manifestaciones,  £como  no  ha  de  influir  de  una 
manera  directa  y trascendental  en  el  desarrollo  y vida  ulterior  del  ser 
que  tan  mal  viene  a la  vida? 

A1  hablar  de  la  herencia  patologica,  sabemos  todos  las  muchisimas 
enfermedades  que  se  transmiten  por  la  generacion;  pero  tratando  de 
este  problema  con  relacion  a la  infancia,  es  grave  omision  dejar  de 
consignar  los  rastros,  las  huellas  indelebles,  las  manifestaciones  in- 
equivocas  que  el  pequeno  ser  pone  delante  de  nuestros  ojos,  cuando 
sus  progenitores  padecen  alguna  de  esas  plagas  sociales  que  se  llaman 
sifilis  y alcoholismo. 

gQuien,  medianamente  practico  u observador  no  se  ha  explicado 
en  muchas  familias  los  abortos  repetidos,  los  partos  prematuros,  y si 
el  feto  llego  a termino  y nacio  con  vida,  los  estigmas  del  destructor 
proceso  en  las  fosas  nasales,  en  la  boca  y en  el  tegumento?  gCuantas 
veces  las  casillas  de  las  estadisticas  demograficas  que  se  llenan  con  los 
nombres  de  raquitismo,  escrofulosis,  falta  de  desarrollo,  no  son  otra 
cosa  que  la  sifilis  y que  por  razones  sociales  atemlibles  no  aparece 
con  su  legitimo  nombre? 

Respecto  al  alcoholismo,  bien  sabido  es  lo  extendida  que  se  en- 
cuentra  esta  llaga  social  en  nuestras  clases  proletarias  y obreras  y la 
influencia  tan  marcada  que  tiene  sobre  la  descendencia . 

Tengo,  entre  otros  rnuchos  casos  que  pudiera  citar,  un  cliente  gran 
devoto  de  Baco,  que  tiene  dos  hijas  sordo-mudas  y un  hijo  que  en  la 
edad  de  la  pubertad  tuvo  el  primer  ataque  de  enagenacion  mental. 

* 

* * 

La  asistencia  a los  partos  en  las  localidades  pequenas  esta  en  ge- 
neral confiada  a mujeres  ignorantes  que  se  dedican  a esta  practica  y 
que  puede  comprenderse  las  garantias  que  pueden  ofrecer.  Las  llama- 
das  matronas  6 profesoras  examinadas,  dejan  mucho  que  desear,  a lo 
menos,  las  que  yo  he  conocido,  pues  aparte  de  la  deficiencia  de  cono- 
cimientos,  que  ya  es  defecto  de  trascendencia,  son  en  general  osadas 
administrando  el  centeno  de  cornezuelo,  interviniendo  en  la  extrac- 
cion  de  secundinas  y otras  mil  imprudencias  y atrevimientos  que  los 
medicos  sabemos  bien. 
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Segun  la  ciencia  popular,  no  debe  mamar  el  nino  recien  nacido  la 
primera  leche  de  su  madre  y debe  esperarse  a que  se  llenen  los  pechos 
al  segundo  6 tercer  dia  del  puerperio  y en  este  momento  comienza  el 
calvario  del  tubo  digestivo  del  tierno  infante,  al  que  se  le  administra, 
miel,  tila,  te,  bizcochos  6 papillas,  todo  menos  el  alimento  natural,  y 
ya  se  puede  calcular  que  este  es  el  primer  acto  de  lo  que  muchas  ve- 
ces  concluye  por  tragedia  final,  pues  aun  cuando  a los  pocos  dias  se 
le  da  el  pecho  al  nuevo  ser,  se  le  sobrealimenta  ademas,  tan  prematu- 
ra cuan  imprudentemente,  demostrando  la  estadistica  de  acuerdo  con 
la  observacion  clinica  que  el  tubo  digestivo  es  el  aparato  que  mayor 
mortal idad  produce,  explicandose  perfectamente  esta  vulnerabilidad 
por  la  carga  exagerada  a que  antes  de  oportunidad  se  le  obliga. 

* 

* * 

No  he  de  ocuparme  de  los  peligros  inmediatos  6 remotos  que  las 
rutinarias  practicas  de  limpieza,  modo  de  vestir  a los  recien  nacidos  y 
exposicion  a enfriamientos  traen  aparejados,  pues  son  perfectamente 
conocidos  de  todos. 

# 

* * 

Al  tratar  de  la  lactancia,  cuestion  importantisima  y compleja,  no 
he  de  ser  lo  lato  que  la  materia  requiere;  primero,  porque  no  es  pro- 
pio  de  la  humildad  de  mi  trabajo,  y segundo,  porque  lo  que  se  puede 
decir  en  la  materia  esta  ya  establecido  por  las  autoridades  del  Arte. 

La  lactancia  por  biberon  y la  mercenaria  oficial,  son  las  que  mas 
contribuyen  a la  mortalidad  de  la  primera  infancia.  Esto  es  lo  que  yo 
he  observado  en  mi  clientela  particular  y en  los  niiios,  cuyas  nodrizas 
subvenciona  este  Municipio. 

Por  otra  parte,  ^quien  puede  dudar  de  la  accion  que  sobre  el  tubo 
digestivo  y por  ende  sobre  la  nutricion  general  del  nino  tiene  la  lao- 
tancia  defectuosa,  deficiente,  mal  dirigida,  etc?  gQuien  desconoce  que 
la  inmoralidad,  la  ignorancia  y la  pobreza  contribuyen  tambien  a los 
funestos  resultados  que  venimos  estudiando? 

* 

* * 

A pesar  de  haberlo  ya  indicado  anteriormente,  volvemos  a insistir 
y senalar  como  causa  saliente  de  mortalidad  en  esta  localidad,  la  fu- 
nestisima  costumbre  de  la  alimentacion  prematura,  de  la  sohreali men- 
tation que  las  madres  emplean  en  sus  tiernos  hijos,  no  obstante  la 
prescripcion  terminante  en  contrario  del  medico,  que  aconseja  no  se 
le  de  al  nino  nada  mas  que  la  leche  hasta  que  broten  en  la  boca  los 
primeros  dientes. 
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Uno  de  los  motivos  poderosos  de  patologia  y muerte  infantil,  se- 
nalado  preferentemente  por  los  medicos  de  las  grandes  ciudades,  cual 
es  las  sofisticaciones  y adulteraciones  de  la  leche,  no  existe  per  fortu- 
na  en  las  pequenas  localidades. 

# 

* * 

Son  tambien  origen  de  mortalidad  las  multiples  preocupaciones 
populares,  entre  las  que  aqui  se  registran  como  mas  extendidas,  las  si- 
guientes:  No  deben  curarse  los  eritemas,  eczemas  de  la  cabeza,  cara, 
orejas,  catarros  oculares,  otitis  fluyentes,  ni  nada  de  lo  que  segun  la 
ciencia  popular  es  hijo  del  humor  saludable.  Tambien  debe  respetarse 
el  ptialismo  y la  diarrea  dentarios,  pues  no  solo  son  utiles  sino  salva- 
dores,  y en  consonancia  con  este  criterio,  no  solo  avisan  tarde  al  me- 
dico, sino  que  aun  llamado,  no  emplean  medicacion  que  vaya  contra 
capacetes  y secreciones. 

He  visto  ninos  con  entero- colitis  avanzadns,  en  grado  ya  maras- 
modico,  y oir  a las  madres  al  ir  a recetar:  jque  no  sea  cosa  que  le  sujete 
la  diarrea' 

En  las  fiebres  eruptivas  abrasan  y fatigan  a los  infelices  ninos  con 
mantas,  refajos  de  lana,  etc.,  precisamente  en  el  periodo  de  mas  ter- 
malidad  del  mal,  y despues,  cuando  tan  peligrosos  son  los  enfriamien- 
tos,  cuando  pudiera  estar  justificada  aquella  practica  del  principio,  en 
el  periodo  de  descamacion,  al  verlos  apireticos,  los  dejan  a la  intem- 
perie;  sobreviniendo  en  el  sarampion  la  terrible  broncopneuinonia;  y 
en  la  escarlatina  la  nefritis;  causas  muchisimas  veces,  de  una  muerte 
evitable. 

Ill 

Si  se  meditan  bien  los  hechos  anteriormente  expuestos,  se  dedu- 
cen  facilmente  los  medios  necesarios  para  combatir  las  causas  de  la 
mortalidad  infantil;  es  verdad  que  no  es  lo  mismo  teorizar  que  reali- 
zar  las  cosas;  pero  es  incontrovertible  que  puede,  si  no  cortar  de  raiz 
el  mal,  atenuarlo  bastante;  y en  un  problema  de  la  importancia  del  que 
nos  ocupamos,  restar  algunas  victimas  a la  muerte,  ya  es  mucho. 

No  se  que  ilustre  pensador  ha  dicho  «que  para  atajar  el  alcoholis- 
mo,  no  hay  mas  que  dos  remedios:  combatir  la  miseria  y combatir  la 
ignorancia.»  Pues  estas  palabras  son  perfectamente  aplicables  a nues- 
tro  tema.  Para  atajar  la  mortalidad  infantil  son  dos  palancas  podero- 
sas,  remediar  la  pobreza  y elevar  la  cultura  de  las  ultimas  clases  so- 
ciales.  Por  la  misma  miseria  que  a estas  acompana  parece  un  terrible 
sarcasmo  hablar  de  higiene  a las  mismas;  pero  es  un  hecho  que  la  po- 
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breza  no  es  incompatible  con  las  practicas  mas  fundamentals  de  la 
ciencia  de  la  salud. 

Creemos  que  a pesar  de  la  multiplicidad  y heterogeneidad  de  las 
causas  de  la  mortalidad  infantil,  esta  puede  inodificarse  notablemente 
sin  mas  que  poner  en  practica  la  caridad  de  todos  los  que  pueden  y 
todos  los  que  deben;  los  gobiernos,  los  favorecidos  por  la  fortuna,  las 
clases  directoras,  y no  incluyo,  de  proposito  y en  primer  lugar,  a los 
liigienistas,  a los  medicos,  estos  incansables  obreros  del  sacrificio  y de 
la  abnegacion,  porque  esto,  por  tan  sabido  se  calla.  Y es  indudable 
que  llegara  dia  en  que  la  heroica  y abnegada  labor  de  extender  y 
vulgarizar  la  higiene,  de  los  hermosos  frutos  que  regeneraran  la  so- 
ciedad. 

Grandisima  es  la  mision  de  aliviar  el  dolor,  que  segun  Hipocrates 
tenia  algo  de  divino,  elevado  y digno  de  consideracion  el  ministerio 
de  combatir  y curar  la  enfermedad  devolviendo  la  salud  perdida;  pero 
es  mucho  mas  grande  y mas  hermoso  que  todo  esto,  descubrir  las 
causas  del  mal  para  evitarlo;  fortalecer  el  organismo  minado  por  de- 
bilidad  constitucional;  luchar  en  frente  de  las  preocupaciones  de  la 
casi  universalidad;  vigorizar  a los  infelices  escrofulosos,  raquiticos  y 
tuberculosos;  sacar  a flote  a los  desgraciados  infantes  estigmatizados 
con  el  sello  de  culpas  que  no  cometieron;  proteger  al  desvalido,  ampa- 
rar  al  nino  abandonado,  regenerar  y transformar,  en  fin,  nuestra  de- 
cadente  raza. 

IV 

De  todo  lo  escrito,  deducimos  las  siguientes  conclusiones: 

1. a  Son  causa  de  mortalidad  infantil  6 contribuyen  a engendrar 
organismos  debiles  y valetudidarios,  las  condiciones  materiales  y so- 
ciales,  en  que  viven  las  clases  pobres. 

2. a  Lo  son  tambien,  la  herencia  organica,  principalmente  la  de  la 
terrible  trinidad  patologica,  tuberculo,  sifilis  y alcoholismo. 

3. a  Es  un  asunto  que  merece  meditarse  por  la  relacion  directa  que 
tiene  con  nuestro  tema,  la  manera  de  ser  asistidas  las  parturientas  en 
las  pequenos  centros  de  poblaciou. 

4. a  Son  tambien  causa  de  mortalidad  las  infinitas  preocupaciones 
populares  que  hemos  especificado  en  el  lugar  oportuno. 

5. a  Descuella  entre  todas  las  causas  y alcanza  en  nuestra  estadisti- 
ca  las  cifras  mayores,  la  alimentacion  precoz  y la  inconveniente  sobre- 
alimentacion  a que  se  somete  a los  ninos  recien  nacidos  y de  pocos 
meses,  los  cuales  empezando  a enfermar  por  el  tubo  digestivo,  con- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


859 


cluyen  6 mueren  por  este  aparato,  6 por  todos  los  demas  de  la  eco- 
nomia. 

6. a  Motiva  muchas  defunciones  la  lactancia  por  biberon  y la  mer- 
cenaria  oficial. 

7. a  Como  medios  de  atenuar  6 combatir  todas  las  referidas  causas 
de  mortalidad,  proponemos  los  siguientes: 

A.  Elevar  la  cultura  y remediar  la  pobreza. 

B.  Luchar  por  todos  los  medios  posibles  para  atenuar  6 neutrali- 
zar  la  herencia  patologica,  principalmente  la  que  lleva  el  sello  dege- 
nerativo. 

C.  Debe  modificarse  la  carrera  de  matronas  exigiendo  conoci- 
mientos  mas  concienzudos  del  parto  normal  y delineandole  bien  cual 
es  su  esfera  de  accion. 

D.  Debe  predicarse  con  gran  empeno  en  favor  de  la  lactancia  ma- 
terna,  haciendo  comprender  sus  inmensas  ventajas  y si  la  necesidad 
obligara  a tener  nodriza  recuerdense  las  siguientes  palabras  del  sabio 
Letamendi:  «Tomar  nodriza  es  contratar  sangre  desconocida  para 
inyectarla  en  las  venas  del  hijo  propio.  Los  pocos  y superficiales  datos 
que  de  la  fortoleza  y sanidad  del  ama  se  toman,  no  bastan  a despejar 
tan  grave  incognita*. 

Y finalmente:  divulgar  y popularizar  la  Higiene  entre  todos  y por 
todos  los  medios;  en  las  Escuelas  elementales,  en  los  talleres,  fabricas, 
en  el  hogar  domestico,  ora  por  cartillas,  ora  por  la  prensa,  ya  sea  por 
conferencias  sencillas  en  los  Circulos  de  obreros,  ya  persuadiendo  y 
sembrando  la  hermosa  doctrina  en  el  interior  de  las  familias. 


He  terminado  mi  pobre  trabajo.  Conozco  su  escasisimo  valer  y sus 
deficiencias;  pero  al  par  de  este  triste  convencimiento  siento  una  noble 
satisfaccion,  la  de  haber  aportado  una  piedrecita,  la  mas  pequena  de 
todas,  a la  grandiosa  obra  realizada  por  el  decimo  cuarto  Congreso 
Internacional  de  Medicina. 
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TRATAMIENTO  PEDAGtiGICO  DE  LOS  SORDO-MUDOS 

COMMUNICATION 

del  Dr.  BEJARANO  (Madrid). 

Universalmente  condenada  hoy  la  mimica  como  prucedimiento  edu- 
cativo  para  los  niiios  sordo-mudos;  aceptado  hace  veintitres  anos  por 
todas  las  naciones  como  unico  camino  racional  que  conduce  a este  ob- 
jeto  el  nietodo  oral  puro,  que  ha  de  apoyarse  forzosamente  en  conoci- 
mientos  detallados  de  Anatomia  y Fisiologia;  y planteado  reciente- 
mente  el  mismo  problema  pedagogico  bajo  el  aspecto  de  completar  la 
ensenanza  oral  con  la  education  acustica  progresiva  de  las  partes  del 
oido,  que  hayan  sobrevivido  integras  a la  catastrofe  patologica  que 
produjo  la  sordera  y la  mudez,  como  inmediata  consecuencia,  resulta 
indudable  que  el  arte  de  devolver  la  palabra  hablada  a los  niiios  sordo* 
mudos,  por  cualquiera  de  estos  procedimientos,  entrana  una  cuestion 
de  Terapeutica  infantil,  cuyo  conocimiento  compete  a la  Seccion  de 
Pediatria  de  este  Congreso.  Hoy  nadie  discute  la  legitimidad  de  la  Me- 
dicina  Pedagogica,  y medicos  y educadores  trabajan  unidos  en  la  mag- 
na  obra  de  la  regeneracion  de  la  raza  por  medio  de  una  educacion  in- 
tegral y armonica;  y si  este  amigable  consorcio  existe  tratandose  de  la 
pedagogia  de  niiios  normales , mayor  justificacion  tiene  refiriendose 
a seres  anormales  como  los  sordo-mudos,  en  los  cuales  siempre  se  en- 
cuentran  taras  neuro-patologicas  hereditarias  6 adquiridas,  que  exigen 
la  intervencion  del  medico  para  acomodar  la  especial  pedagogia  de 
estos  infortunados  niiios  a sus  condiciones  individuales. 

Si  no  estuviera,  que  si  lo  esta,  bien  justificado  mi  derecho,  yo  ape* 
laria,  seiiores,  a vuestra  caridad  probada  para  que  me  -escucharais 
breves  momentos;  pues  por  lo  mismo  que  no  traigo  al  seno  de  esta  in- 
teresantisima  Seccion  ninguna  novedad  experimental  ni  especulativa, 
relacionada  con  la  simpatica  especialidad  que  profesais,  necesito  acu- 
dir  a la  delicadeza  de  sentimientos  y a la  ternura  de  corazon  que  son 
proverbiales  entre  los  que  se  dedican  a la  puericultura  medica,  para 
que  pongais  estas  hermosas  cualidades  al  servicio  de  la  causa  humani- 
taria  de  los  infelices  sordo-mudos,  victimas  todavia  de  tradicionales 
errores,  de  pretericiones  injustisimas,  de  criminal  indiferencia  por 
parte  de  los  diversos  factores  sociales  que  tienen  la  obligacion  sagrada 
de  corregir  su  defecto  organico,  cuando  esto  es  posible;  de  educarlos, 
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si  de  educacion  son  capaces,  y en  todo  caso,  y sin  excepcion  alguna( 
de  redimirlos  del  concepto  de  inferioridad  en  que  se  les  tiene,  elevan- 
dolos  a la  categoria  de  personas  con  todos  los  atributos  juridicos  y so 
ciales  de  la  ciudadania. 

Se  explica,  aunque  no  se  justifique,  que  los  pueblos  barbaros  con- 
denasen  a muerte  a los  sordo-mudos  considerando  su  desgracia  como 
una  maldicion  del  cielo;  se  concibe  que  en  Esparta,  en  Atenas  y en 
Roma,  viendolos  incapaces  de  servir  a la  Patria,  se  deshiciesen  de  ellos 
en  igual  terrible  forma,  quitandoles,  ademas,  todo  derecho  en  sus  le- 
yes;  se  comprende  que  Hipocrates  y Aristoteles,  haciendose  eco  de  los 
errores  y de  las  preocupaciones  de  su  tiempo,  les  parangonasen  con 
los  idiotas  y con  los  monstruos,  negandoles  hasta  la  posibilidad  de 
discurrir  y de  hablar;  lo  que  no  se  concibe  ni  se  explica  es  que  lleve- 
mos  veinte  siglos  de  civilizacion  cristiana  y que  subsistan  todavia  en 
torno  de  los  infelices  sordo-mudos,  diflcultando  su  emancipation, 
crueles  costumbres,  anacronicos  procedimientos  y paganas  preocupa- 
ciones que  a toda  costa  es  necesario  destruir. 

Yivimos  hoy  cabalmente  en  una  epoca  que  puede  llamarse  de  las 
reivindicaciones  sociales:  los  desheredados  por  la  fortuna,  los  desva- 
lidos,  los  postergados,  los  que  se  consideran  victimas  de  la  explota- 
cion,  abandonando  su  pasiva  situation  de  parias,  toman  en  nuestro  dia 
actitud  beligerante,  reclamando  mas  6 menos  ruidosa  y razonable- 
mente  su  redencion  y sus  derechos;  solamente  los  mudos  viven  resig- 
nados  y silenciosos  en  esta  atmosfera  de  general  protesta  que  nos  en- 
vuelve,  siendo,  desgraciadamente,  de  los  mas  agraviados  por  la  injus- 
ticia  humana;  solamente  ellos  perseveran  en  el  aislamiento  ; terrible 
aislamiento ! sin  formular  protestas  colectivas  ni  constituir  sociedades 
de  resistencia;  justo  es,  por  lo  tanto,  que  premiemos  su  mansedumbre 
y hablemos  por  ellos,  a fin  de  que  se  ponga  de  una  vez  mano  en  la  obra 
humanitaria  de  su  definitiva  redencion. 

Esta  obra  entrana  un  factor  medico  principalisimo,  y a los  medicos 
corresponde  emprenderla,  ya  que  hasta  la  fecha  presente  - doloroso 
es  confesarlo— nos  hemos  dejado  conducir  tambien  por  la  comoda  co- 
rriente  del  general  indiferentismo  que  abandona  a sus  propias  fuerzas 
y a los  naturales  instintos  de  la  vida  animal  al  desgraciado  sordomu- 
do,  lanzandole  al  mundo  sin  preparacion  alguna,  sin  apoyo,  rodeado 
de  mil  peligros  materiales  y expuesto,  sobre  todo,  a malignas  suges- 
tiones,  que  pueden  convertirle  de  victima  en  verdugo,  induciendole  a 
realizar  actos  punibles  contra  la  sociedad  que  con  tan  escasa  caridad 
los  trata. 

Apresuremonos  a consignar  en  evitacion  de  posibles  protestas,  que 
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reconocemos  y admiramos  la  fina  labor  realizada  de  veinte  anos  a esta 
parte  por  los  cultivadores  de  la  especialidad  oto-rinologica,  quienes 
han  esclarecido  brillantemente  puntos  oscuros  de  la  Patogenia  de  la 
sordoraudez,  consiguiendo,  en  muchos  casos,  sorprendentes  curacio- 
nes  operatorias  y facilitando  a la  pedagogia  especial  encargada  de  la 
educacion  de  los  ninos  anormales,  datos  interesantisimos  para  que  los 
maestros  y los  discipulos  obtengan  fruto  de  la  ensenanza;  pero  no  ol- 
videmos  tampoco  que  el  numero  de  estos  medicos  especialistas  es  re- 
lativamente  escaso,  que,  ademas,  ejercen  su  profesion  en  grandes  po- 
blaciones  donde  cabalmente  son  mas  raros  los  casos  de  sordomudez; 
que  de  estos  casos  solo  tratan  los  que  llevan  a sus  Consultorios  en  si- 
tuacion  casi  siempre  de  incurabilidad  y que  esta  casuistica  es  insigni 
ficante  comparada  con  el  gran  numero  de  sordc-mudos  que  existen  en 
lodas  las  naciones;  pues  respecto  a este  particular  ninguno  se  ha  dis- 
tinguido  especialmente  por  sus  cuidados  a los  sordo-mudos. 

Es  necesario  interesar  muchos  mas  medicos  en  esta  obra  meritoria. 
No  bastan  los  esfuerzos  de  los  especialistas;  hay  que  poner  a contri- 
bucion  a todos  los  medicos  de  las  ciudades  y de  las  aldeas;  hay  que 
levantar  una  verdadera  cruzada  contra  la  sordo-mudez,  considerando- 
la  no  solo  como  enfermedad  curable  en  gran  numero  de  casos  ya  de- 
clarados,  sino  como  lesion  evitable  en  sus  comienzos  y de  profilaxis 
conocida  si  se  tratan  debidamente  las  complicaciones  patologicas  que 
dan  lugar  en  la  nihez  a la  perdida  de  la  audicion,  y,  como  logica  con- 
secuencia,  a la  perdida  del  lenguaje  hablado.  Del  mismo  modo  que  hoy 
se  multiplican  las  ligas  filantropicas  contra  la  tuberculosis  y contra 
la  ceguera,  hay  que  fundar  una  contra  la  sordo-mudez,  facilitando 
conceptos  claros  y sencillos  acerca  de  su  genesis  intra  6 extrauterina  y 
llamando  poderosamente  la  atencion  de  los  medicos  y del  publico  so- 
bre  las  enfermedades  infantiles  que  pueden  acarrear. 

Desgraciadamente,  a lo  menos  aqui  en  Espana,  luchamos  para  esto 
con  el  grave  inconveniente  de  que  la  Otologia  no  ha  sido  hasta  este 
curso  asignatura  obligatoria  en  el  plan  de  estudios  de  la  Facultad  de 
Medicina  y aun  esta  en  duda  si  continuara  siendolo;  la  especialidad 
pediatrica  es  tambien  entre  nosotros  institucion  reciente,  y de  ahi  re- 
sulta  que  los  medicos  hemos  salido  y siguen  saliendo  de  las  Universi- 
dades  sin  saber  nada  de  Otiatria  e ignorando  lo  que  es  la  sordo-mudez 
cientificamente  considerada . 

Sin  necesidad  de  exigir  extraordinarios  conocimientos,  es  impres- 
cindible  saber  que  la  sordo-mudez  es  la  niudes  consecutiva  a la  sordera, 
para  no  confuddir  con  los  sordo-mudos  a otros  individuos  que  oyen 
bastante,  y que  sin  embargo,  son  mudos,  casi  siempre  incurables  por 
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depender  su  defecto  de  lesiones  corticales  del  cerebro.  Hay  que  saber 
tambien  que  todas  las  sorderas  de  los  ninos  pequenos,  aunque  no  sean 
completas,  impiden  que  el  nino  aprenda  a hablar,  y si  sabe  hablar 
antes  de  quedar  sordo,  puede  olvidarlo. 

Etiologia, — La  sordo-mudez  puede  ser  congenita  y adquirida.  Como 
causas  predisponentes  mas  abonadas  de  la  congenita,  se  admiten:  la 
consanguinidad,  la  herencia,  la  sifilis,  el  alcoholismo,  las  intoxicacio- 
nes,  la  pobreza,  ciertas  influencias  climatericas  6 teluricas  degenera- 
tivas,  y como  causas  proximas  6 determinantes,  las  anomalias  del  sis- 
tema  nervioso  prodmddas  durante  la  vida  intrauterina  por  accidentes 
6 traumatismos,  la  atrofia  parcial  6 total  del  aparato  auditivo  y la  in- 
flamacion  del  oido  interno  en  la  epoca  de  su  formacion.  Respecto  a la 
adquirida  juegan  papel  los  siguientes  factores: 

1. °  Enfermedades  del  cerebro  y de  sus  cubiertas  (meningitis  de 
todo  genero  y localizacion,  congestion  cerebral,  convulsiones,  etc.); 

2. °  Enfermedades  infecciosas  (fiebre  tifoidea,  grippe,  escarlatina, 
sarampion,  difteria,  etc.); 

y 3.°  Traumatismo,  emociones  y causas  accidentales.  Una  y otra 
forma  se  dividen  en  totales  y parciales.  La  forma  congenita  solo  pue- 
de diagnosticarse  positivamente  en  la  autopsia  y es  sumamente  rara, 
aunque  por  ignorancia  6 abandono  se  registren  como  congenitos  mu- 
chos  casos  mal  observados. 

La  adquirida  puede  tener  una  causa  congenita,  como  la  sifilis,  el 
saturninismo  6 el  alcoholismo  de  los  progenitores,  6 bien  puede  ser 
degenerativa  con  antecedentes  de  diversas  neuropatias. 

Clinicamente  interesa  saber  que  en  los  primeros  tiempos  de  la  vida 
las  rinopatias  y las  otopatias  son  funestas  para  la  funcion  auditiva  y 
exigen  una  intervencion  medica  6 quirurgica  inmediata,  y no  hay  que 
olvidar  que  las  flebres  infecciosas  intensas,  tales  como  la  tifoidea,  la 
grippe,  la  escarlatina,  asi  como  las  meningitis  de  todo  genero,  las  con- 
vulsiones y otras  afecciones  nerviosas  centrales,  traen  consigo  otitis 
internas  con  destruccion  del  laberinto  completamente  incurables. 

La  sordomudez  total  6 absoluta  casi  no  existe:  El  Dr.  Forns,  re- 
putado  especialista  y medico  del  Colegio  Nacional  de  Sordomudos,  a 
cuya  boudad  debemos  curiosos  datos  sobre  este  interesante  asunto, 
nos  ha  presentado  una  estadistica  de  92  alumnos  de  dicho  Colegio,  de 
los  cuales  90  oyen  mas  6 menos.  Analogos  resultados  ofrecen  Ur- 
bantschitsch  y Bezold,  y hay  que  tenerlo  muy  en  cuenta  para 
aprovechar  con  fines  pedagogicos,  el  desarrollo  y educacion  de  los 
centros  de  perfeccion  acustica  por  medio  de  adecuados  ejercicios  pro- 
gresivos. 
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Se  ha  exagerado  el  papel  de  la  consanguinidad  como  factor  etiolo- 
gico  de  la  sordomudez:  los  matrimonios  entre  parientes  son  causa  de 
ella,  como  son  causa  de  debilidad  general,  cuando  en  la  familia  existan 
tendencias  morbosas  que  de  esta  manera  se  suman;  pero  si  los  contra- 
yentes  son  fuertes,  no  existe  tal  peligro. 

Tambien  se  ha  exagerado  el  papel  de  la  herencia,  pues  resultan 
bastante  raros  los  casos  de  sordomudez  en  hijos  de  sordomudos:  en 
cambio  es  muy  freeuente  encontrar  este  defecto  en  varios  hermanos, 
hijofe  de  matrimonio  oyente,  y en  el  Colegio  Nacional  se  registran  siete 
hermanos  sordomudos  en  estas  condiciones. 

Respecto  a la  distribucion  geografica  de  la  sordomudez  hay  pocos 
datos  fijos;  lo  que  resulta  demostrado  es  que  abunda  mas  en  las  re- 
giones  donde  reina  el  mixedenm. 

Diagnostico.  ■ — Para  diagnosticar  la  sordomudez  es  necesario  tener 
en  cuenta  todas  las  causas  indicadas  para  determinar  si  es  congenita 
6 adquirida,  si  esta  complicada  con  algu'n  otro  proceso  cerebral,  con 
alteraciones  nerviosas  6 con  enfermedades  de  los  demas  sentidos,  po- 
niendo  gran  cuidado  en  determinar  los  restos  auditivos  que  existan 
para  la  educacion  ulterior  del  sordomudo. 

Pronostico. — Siempre  es  grave.  En  la  form  i congenita  es  rarisima 
la  curac  on:  si  hay  vicios  de  conformacion  del  laberinto  6 destruccion 
de  los  nervios  acusticos,  debe  excluirse  toda  posibilidad  de  curacion; 
pero  si  la  lesion  reside  en  el  oido  medio  6 externo  y el  examen  de  la 
audicion  indica  perceptibilidad  mayor  6 menor  para  los  ruidos,  hay 
probabilidades  de  curacion. 

Tratcuniento  medico. — Segun  la  edad  y condiciones  de  cada.  indivi- 
viduo  debe  ensayarse  algun  tratamiento  especial,  curando  las  lesiones 
del  oido  medio,  practicando  la  perforacion  del  timpano  6 el  cateteris- 
mo  de  las  trompas  haciendo  insuflaciones  que  establezcan  movimiento 
en  la  caja  timpanica,  practicando  cauterizaciones  de  la  faringe  cuando 
esten  indicadas,  destruyendo  las  vegetaciones  adenoideas  que  puedan 
existir  y usando  aparatos  acusticos . 

Nos  hemos  detenido  mas  de  lo  justo  en  la  redaccion  de  oste  indice 
incompleto  de  los  conocimientos  que  acerca  de  la  sordomudez  debieran 
tener  todos  los  Medicos,  porque  el  examen  que  hemos  hecho  en  union 
del  Dr.  For  ns  de  multitud  de  expedientes  de  alumnos  del  Colegio 
Nacional,  denuncia  claramente  las  deficiencias  de  la  educacion  medica 
en  estos  asuntos  y la  necesidad  de  orientarla,  toda  vez  que  ni  la  certi- 
ficacion  facultativa  exigida  por  el  Reglamento  para  el  ingreso,  ni  la 
hoja  estadistica  que  el  Colegio  envia  a los  interesados  para  que  la 
llene  su  Medico  particular,  sirven,  generalmente,  para  nada  util, 
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puesto  que  ni  aquella  diagnostica  la  enfermedad,  ni  vienen  contes- 
tados  en  la  hoja  los  puntos  mas  interesantes  del  cuestionario,  reve- 
lando  claramente  una  falta  de  preparacion  lamentable  y que  conviene 
corregir. 

Trcitamiento  pedagogico. — Cuando  a pesar  de  los  medios  propuestos 
no  se  consiga  resultado  alguno;  cuando  la  medicina  agote  sus  recursos 
y se  declare  impotente  ante  un  caso  de  sordomudez,  entonces  entra  en 
funciones  el  Maestro  especialista  que,  apoyandose  en  principios  cien- 
tificos,  ha  de  realizar  la  obra  humanitaria  de  sacar  de  su  cruel  aisla- 
miento  a aquella  victima  del  infortunio,  dandola  acceso  al  campo  so- 
cial y uniendola  a un  mundo  que  desconoce,  por  medio  del  vinculo 
natural  del  lenguaje,  por  medio  de  la  palabra  hablada.  . 

jGrandioso  invento  el  de  la  educacion  oral  del  sordomudo!  Los  que 
por  obligacion  del  cargo  tenemos  ocasion  de  comprobar  todos  los  dias 
la  situation  del  pobre  nino  que  llega  de  su  apartada  aldea  a ocupar  la 
plaza  que  el  Estado  le  brinda  en  el  Colegio  Nacional,  con  la  del  joven 
que,  terminados  sus  estudios  y su  aprendizaje  industrial,  sale  del  Es- 
tablecimiento,  podemos  mejor  que  nadie  hacernos  cargo  de  las  venta- 
jas  incalculables  de  este  procedimiento  pedagogico.  Desmedrado  y ra- 
quitico  con  relation  a su  edad,  torpe  y vacilante  en  sus  movimientos, 
desgarbado,  de  torax  estrecho,  semblante  huraho,  aspecto  receloso, 
mirada  triste  e intranquila:  6ste  es  el  sordomudo  que  llega.  De  su  es- 
tado moral  nada  se  sabe:  es  un  area  cerrada  y no  tenemos  aun  la  Have 
del  lenguaje  que  ha  de  mostrarnos  lo  que  en  su  interior  existe.  Solo 
puede  consolarnos  de  la  contemplation  de  esta  desdicha,  que  equipara 
al  hombre  con  la  fiera,  entrando  en  una  clase  literaria  6 en  uno  de  los 
talleres  del  Establecimiento  y haciendo  leer  a un  alumno  adelantado 
el  periodico  del  dia,  oyendo  que  nos  saludan  todos  con  respeto,  11a- 
mandonos  por  nuestro  nombre  y dejandonos  llevar  por  ellos  a que 
nos  muestren  la  obra  que  estan  ejecutando,  un  bonito  dibujo,  un  tra- 
bajo  de  escultura,  un  mueble  primoroso  cuyos  detalles  nos  explican, 
recibiendo  despues  nuestros  aplausos  con  expresivas  manifestaciones 
de  gratitud  y de  alegria. 

Alguien  ha  dicho  que  tratandose  de  juzgar  obras  6 hechos  de  los 
sordomudos  no  hay  nadie  absolutamente  imparcial,  y la  observation 
es  exactisima.  Son  tan  agradecidos  y tan  amables  y revelan  tan  ex- 
presivamente  sus  afectos  cuando  estan  educados,  que  ejercen  verda- 
dera  sugestion  en  el  animo  y predisponen  a encontrar  gran  merito 
en  cuanto  dicen  y ejecutan.  Cierto  es  que  tambien  se  manifiestan  en 
ocasiones  irascibles,  pero  es  cuando  no  son  comprendidos  en  sus 
manifestaciones  6 cuando  hay  poca  prudencia  6 poco  tacto  por  parte 
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de  los  que  los  rodean;  son  naturalmente  desconfiados  porque  teniendo 
nocion  de  su  inferioridad  organica,  temen  siempre  ser  objeto  de  eha- 
cota;  y frecuentemente  resultan  algo  exagerados  en  todas  sus  manifes- 
taciones  agradables  6 desagradables  por  desconocer  el  justo  medio. 
Cuando  no  estan  educados,  tienen  por  unico  guia  el  instinto  y no  dis- 
tinguen  facilmente  la  razon  de  la  sinrazon,  pudiendo  esto  conducirlos 
a la  realizacion  de  actos  punibles;  pero  una  buena  direccion,  inspirada 
principalmente  en  la  suavidad  y en  el  carino  que  no  son  incompatibles 
con  la  saludable  energia,  vence  todas  estas  dificultades,  transforman- 
do  a los  sordomudos  en  hombres  excelentes,  dignos  de  la  mas  calurosa 
simpatia  y de  la  proteccion  de  todas  las  almas  bien  nacidas.  jHermosa 
obra,  repetimos,  la  educacion  oral  del  sordomudo!  Pues  esta  obra  ad- 
mirable que  ha  sido  calificada  de  divina,  es  una  de  las  glorias  indiscu- 
tibles  de  nuestra  patria  y que  por  ser  nuestra,  no  tiene  la  resonancia 
que  debiera,  por  mas  que  el  mundo  entero  disfruta  hoy  de  los  benefi- 
cios  incalculables  del  invento  del  gran  benedictino  espanol  Fray  Pedro 
Ponce  de  Leon,  nacido  en  Valladolid  en  1520  y muerto  en  el  Conveuto 
de  San  Salvador  de  Ona  (Burgos),  en  Agosto  de  1584. 

«Este  hombre  celebre,  este  varon  bendito — como  le  llama  uno  de 
sus  panegiristas, — que  con  singular  modestia  atribuia  a su  industria 
origen  divino,  animado  por  evangelico  celo,  por  gran  amor  e interes 
hacia  los  desgraciados  sordomudos,  consagro  sus  dias  en  provecho  de 
ellos  instruyendoles  no  solo  en  los  rudimentos  primordiales  de  la  en- 
senanza,  sino  hasta  ensehandoles  el  latin,  filosofia  natural,  astrologia 
y oti’as  materias  mas  abstrusas:  se  cuentan  entre  sus  varios  discipulos 
a D.  Gaspar  de  Gurrea,  hijo  del  Gobernador  de  Aragon,  y a D.  Pedro 
Velasco,  que  lo  era  del  Condestable  de  Castilla,  llevando  a tan  alto 
grado  su  instruccion,  que  hoy,  a pesar  de  los  tres  siglos  transcurri- 
dos,  no  conocemos  alumnos  tan  aventajalos  como  los- que  Ponce  educo; 
desprendiendose  esto  no  solo  de  los  datos  que  escritos  por  el  se  han 
encontrado,  sino  tambien  del  testimonio  de  testigos  oculares.  Y cita 
efectivamente  varios  testigos  de  la  ensenanza  que  ese  sacerdote  daba 
a sus  discipulos,  figurando  entre  ellos  el  gran  historiografo  Ambrosio 
de  Morales,  el  eximio  medico  Francisco  Valles,  conocido  en  la  histo- 
ria  de  la  Medicina  con  el  sobrenombre  del  Divino,  y fray  Juan  de  Cas- 
taniza,  autor  de  la  historia  de  San  Benito.* 

Por  nuestra  parte  nada  hemos  de  decir  acerca  de  la  transcenden- 
cia  inmortal  de  la  obra  del  benedictino  Ponce  y de  la  admiracion  que 
nos  produce,  porque  al  final  de  este  trabajo  pensamos  publicar  docu- 
mentos  curiosisimos,  que  hablaran  por  nosotros,  acerca  de  la  vida  y 
hechos  del  inventor  de  la  ensenanza  oral  para  los  sordomudos.  Hemos 
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de  consignar  de  pasada  que  en  la  obra  imperecedera  realizada  por  el 
ilustre  monje,  esta,  sin  duda,  la  justificacion  y tal  vez  el  origen  de  la 
repetida  frase  labor  de  benedidino  que  aplicamos  todos  los  dias  a los 
trabajos  que  se  distinguen  por  la  laboriosidad  y la  paciencia:  pacien- 
>eia  de  benedictino  hace  efectivamente  falta  corao  factor  esencialisimo, 
si  ha  de  ser  fructifera  la  dificil  empresa  de  educar  sordomudos,  que 
reclama  por  parte  de  sus  cultivadores  un  sacrificio  de  tiempo  y un 
derroche  de  abnegacion  que  tal  vez  solo  se  encuentre  en  las  condicio- 
nes  especiales  de  la  vida  conventual. 

Ademas  del  derecho  de  prioridad  en  el  invento  de  la  educacion  oral 
de  los  sordomudos,  puede  alegar  Espana  otro  suceso  glorioso  comple- 
mentario  del  invento,  cual  fue  la  publicacion  en  Madrid  en  el  aho  1620, 
de  un  libro  titulado  «Reduccion  de  las  letras  y arte  para  ensenar  a 
hablar  a los  mudos»,  escrito  por  Juan  Pablo  Bonet,  secretario  del  Con- 
destable  de  Castilla,  cuyo  libro,  citado  desde  entonces  por  todos  los 
tratadistas  de  estas  materias,  es  una  verdadera  reliquia  muy  estimada 
por  los  extranjeros,  que  debe  conservar  nuestra  nacion  cuidadosa- 
mente,  porque  ni  se  ha  escrito  ni  se  escribira  nada  mas  notable  n 
mas  filosofico  acerca  de  la  ensenanza  oral  de  los  sordomudos.  Com- 
prendiendolo  asi  nuestro  Colegio  Nacional,  y estando  hace  muchos 
anos  agotada  la  obra  de  Bonet,  ha  hecho  de  ella  en  los  talleres  de  su 
imprenta,  una  reproduccion  exactisima  que  resulta  verdadera  joya 
tipografica  y bibliografica. 

A la  muerte  de  Bonet  le  sustituyo  en  sus  tareas  docentes  Ramirez 
de  Carrion,  quien  publico  un  libro  sobre  el  asunto,  titulado  Maravi- 
llas  de  la  naturaleza,  en  1629;  a este  siguio  su  discipulo  el  medico  Pe- 
dro de  Castro,  muerto  en  1661,  que  instruyo  al  Principe  Tomas  de 
Saboya,  y en  la  primera  mitad  del  siglo  xvm  florecio  el  espanol  Ja- 
cobo  Rodriguez  Pereira,  nacido  en  1715  en  1?  villa  de  Berlanga,  pro- 
vincia  de  Badajoz,  limitrofe  de  Portugal,  cuya  proximidad  hizo  sin 
duda,  que  se  le  haya  tenido  por  lusitano;  el  cual  Pereira  importo  en 
Francia  el  metodo  espanol  de  educacion  de  sordomudos. 

Tambien  merecen  citarse  los  Padres  Escolapios  Diego  Vidal  y el 
Padre  Jose  de  Santa  Barbara  Hernandez  Navarrete  que  se  ocuparon 
de  esta  especial  ensenanza  en  la  segunda  mitad  del  mismo  siglo,  a fi- 
nes del  cual,  en  1795,  vio  la  luz  publica  en  Madrid  la  notabilisima 
obra  titulada  escuela  espanola  de  sordomudos  6 arte  paka  ense- 
narlos  a hablar  y escribir  el  idioma  espanol,  del  Jesuita  D.  Lo- 
renzo Hervas  y Panduro,  cuyos  dos  tomos  sirven  de  obligada  consulta 
a todos  los  escritores  espanoles  y extranjeros  que  se  han  ocupado  de 
la  especialidad. 
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;Y  cusa  notable!  Siendo  Espana  la  cuna  del  arte  de  ensenar  a hablar 
a los  mudos;  siendo  espanol  el  primer  libro  publicado  sobre  esta  en- 
senanza  y habiendo  salido  de  nuestra  Peninsula  los  hombres  y los  li- 
bros  que  predicaron  la  buena  nueva  en  el  extranjero,  Espana  ha  sido 
el  pais  que  menos  fruto  ha  recogido.  de  la  hermosa  semilla  lanzada  al 
munao  por  Ponce  de  Leon y por  Bonet,  lo  cual  viene  a confirmar,  una 
vez  mas,  que  no  es  de  ahora,  sino  de  siempre,  el  desamor  que  aqui 
sentimos  por  nuestras  legitimas  glorias. 

Mas  de  tres  siglos  fueron  precisos  desde  el  invento  de  Ponce  de 
Leon,  para  que  Espana  fundase  el  primer  establecimiento  de  ense- 
hanza  de  sordomudos,  inaugurado  en  Madrid  en  Enero  de  1805  bajo 
la  proteccion  de  la  Sociedad  economica  de  Amigos  del  Pais,  cuyo  Es- 
tablecimiento, a traves  de  mil  vicisitudes  y cambios,  ha  venido  a ser 
el  Colegio  Nacional  de  Sordomudos  y de  Ciegos  que  ocupa  hoy  el  mag- 
niflco  palacio  de  la  Castellana,  construido  al  efecto  para  este  fin  y que 
es  la  unica  Institucion  de  este  genero  sostenida  por  el  Estado. 

A la  fundacion  del  entonces  llamado  Real  Colegio  de  Sordomudos 
de  Madrid,  siguio  la  Escuela  de  Barcelona  iniciada  particularmente 
por  Yieta  y continuada  por  Fray  Manuel  Estrada  que  consiguio  para 
ella  el  apoyo  del  Municipio.  Desde  1856  fue  trasladada  al  local  de  la 
de  ciegos,  quedando  definitivamente  constituida  bajo  el  nombre  de 
Escuela  de  ciegos  y de  sordomudos:  es  solo  para  externos  y tiene  66 
alumnos. 

Por  virtud  de  la  previsora  y humanitaria  disposicion  contenida  en 
el  art.  108  de  la  ley  de  Instruccion  publica  de  1857,  que  ordenaba  la 
creacion  y sostenimiento  de  una  Escuela  de  sordomudos  y de  ciegos 
en  cada  distrito  universitario,  se  fundaron  las  de  Salamanca  sostenida 
por  su  Diputacion  y la  de  Zamora  y que  tiene  28  alumnos  externos; 
la  de  Santiago  coil  40  alumnos  entre  internos  y externos  que,  ademas 
de  la  literaria,  reciben  ensehanza  industrial  en  sus  talleres  y la  de 
Burgos,  correspondiente  al  distrito  de  Valladolid,  con  otros  40  alum- 
nos entre  los  dos  sexos. 

Existen  ademas:  la  escuela  de  Zaragoza  fundada  particularmente 
por  el  Sr.  Arellano  y subvencionada  por  la  Diputacion  y el  Ayunta- 
miento,  en  la  cual  se  educan  6 u 8 sordomudos;  la  de  Sevilla  que,  cual 
la  de  Salamanca,  es  una  spccion  del  Hospicio  Provincial  que  educa 
incompletamente  de  30  a 40  sordomudos;  el  Colegio  de  Valencia  con 
50  6 60  alumnos  muy  bien  educados  literaria  y cientificamente  bajo 
la  competente  direccion  del  doctor  Barbera;  la  Escuela  Municipal 
de  Madrid,  solo  para  externos,  que  tiene  proximamente  20  alumnos,. 
y por  ultimo,  el  floreciente  Colegio  de  Deusto  que  tiene  unos  50  sor- 
domudos ademas  de  los  ciegos. 
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Total:  tenemos  en  Espana  10  establecimientos,  entre  todos  los  cua- 
les  reciben  educacion  unos  400  sordomudos,  existiendo  en  nuestra 
Peninsula  12.200  infelices  privados  del  don  de  la  palabra.  ;Esto  es  ho- 
rroroso!  Y menos  mal  si  los  c-ducandos  salieran  de  los  colegios  habi- 
litados  para  la  vida,  con  conocimientos  literarios,  artisticos  6 indus- 
triales  que  les  permitieran  ganarse  el  sustento;  pero  desgraciada- 
mente  solo  en  el  Colegio  Nacional,  en  el  de  Santiago,  en  el  de  Burgos, 
en  el  de  Deusto  y en  el  de  Valencia  existen  talleres  mas  6 menos  com- 
pletes donde  reciben  el  aprendizaje  de  un  oficio,  sin  el  cual  no  es  po- 
sible  que  viva  el  sordomudo  pobre,  por  cuenta  propia,  una  vez  fuera 
del  colegio. 

Resultan,  pues,  mas  de  11.000  mudos  analfabetos  en  la  propia  cuna 
de  la  ensenanza  oral,  en  la  misma  patria  de  Ponce  de  Leon,  y esto 
constituye  una  vergiienza  nacional  que  no  debe  continuar. 

Y no  se  alegue  en  disculpa  que  existen  disposiciones  terminautes 
en  nuestras  leyes  para  que  los  anormales  sean  admitidos  en  las  Escue- 
las  comunes  con  los  oyentes;  si,  existen,  pero  no  se  cumplen,  y cuando 
se  cumplen,  de  nada  aprovechan  al  pobre  sordomudo,  porque  los 
maestros  no  tienen  obligacion  legal  de  conocer  la  pedagogia  especial 
de  esta  ensenanza  y mal  pueden  ensenar  lo  que  no  saben. 

Estas  tristes  consideraciones,  repetidas  hace  afios  en  todos  los  to- 
nos,  encontraron  eco  en  el  animo  del  innovador  Ministro  de  Instruc- 
cion  Publica,  Sr.  Conde  de  Romanones,  y en  el  preamhulo  del  Real 
decreto  de  19  de  Octubre  de  1902,  aprobatorio  del  Reglamento  que  hoy 
rige  en  el  Colegio  Nacional  de  Sordomudos  y en  diversas  disposicio- 
nes del  mismo  Reglamento,  se  consignan,  efectivamente,  promesas  y 
esperanzas  que  causaron  natural  regoeijo  en  todos  los  amantes  de  la 
educacion  de  los  anormales. 

Reconoce  el  Ministro  en  dicho  Reglamento  la  conveniencia  de  la 
separation  de  los  sordomudos  y de  los  ciegos  en  departamentos  com- 
pletamente  distintos,  ya  que  nada  tienen  de  comun  los  respectivos  pro- 
cedimientos  educativos  y que  solo,  por  exception,  en  muy  contados 
paises  estan  reunidas  estas  diferentes  desgracias;  promete  aumentar  la 
cifra  de  alumnos  pensionados  para  que  el  Colegio  este  a la  altura  de 
su  titulo  de  Nacional;  hace  vislumbrar  la  grata  perspectiva  de  que 
crezca  en  toda  la  Peninsula  el  exiguo  numero  de  instituciones  oficia- 
les  dedicadas  a la  educacion  de  los  anormales,  comprendiendo  entre 
estos  a los  retrasados  6 debiles  de  inteligencia , ofreciendo,  a la  vez,  fa- 
cilidades  para  el  desarrollo  de  los  Establecimientos  fundados  por  la 
iniciativa  particular  a condition  de  que  se  unifiquen  en  todos  ellos  los 
programas  y procedimientos  educativos,  unidad  que  seria  un  gran 
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paso  para  el  progreso  de  esta  enseiianza;  concede  gran  importancia  a 
la  Metodologia  Pedagogica  especial  de  los  anormales,  insinuando  el 
proposito  de  declararla  obligatoria  para  la  carrera  del  Magisterio  de 
Instruccion  primaria;  asigna  al  Colegio  Nacional  papel  importantisi- 
mo  en  la  transformacion  pedagogica  que  imponen  los  modernos  ade- 
lantos,  recordando  las  brillantes  epocas  de  dicho  Establecimiento  do- 
cente  y pide  a su  Profesorado  ayuda  para  acometer  las  necesarias  re- 
formas en  la  ensenanza  de  los  sordomudos  y de  los  ciegos. 

La  inestabilidad  de  las  situaciones  politicas  en  nuestro  pais,  impi- 
dieron  al  Sr.  Conde  de  Romanones  realizar  sus  proyectos,  pero  ahf 
queda  estampada  la  buena  docjrina  para  sus  sucesores  y hay  que  espc- 
rar  que  con  el  tiempo  de  sazonados  frutos. 

Por  de  pronto,  y sin  necesidad  de  innovaciones  legislativas,  solo 
con  obligar  a las  Diputaciones  provinciales  de  Espana  que  esten  en 
descubierto,  a que  cumplan  lo  preceptuado  en  el  mencionado  art.  108 
de  la  vigente  ley  de  Instruccion  publica  de  1857,  estableciendo  y sos- 
teniendc  decorosamente  en  cada  distrito  universitario  un  Colegio  de 
sordomudos  y de  ciegos,  tendriamos  diez  centros  oficiales,  estrategi- 
camente  situados  en  los  diversos  confines  de  la  Peninsula,  con  unidad 
de  programas  y procedimientos  educativos  y esto  bastaria,  por  ahora 
para  satisfacer  las  necesidades  mas  apremiantes  de  la  ensenanza. 

El  Sr.  Allendesalazar , actual  Ministro  de  Instruccion  publica, 
recogera  seguramente  con  carino  esta  respetuosa  indicacion,  pues  pro- 
bado  tiene  su  interes  y celo  por  el  Colegio  Nacional  de  Sordomudos. 

La  enorme  desproporcion  que  existe  entre  el  numero  de  educandos 
y el  de  Establecimientos  docentes,  no  solo  deja  a muchos  infelices  sin 
instruccion  alguna,  sino  que  sirve  de  remora  para  que  los  agraciados 
con  plaza  saquen  provecho  de  la  ensenanza  que  se  les  ofrece.  Al  exce- 
so  de  demanda,  hay  que  oponer  necesariamente  trabas  reglamentarias 
que  garanticen  el  derecho  del  que  pide  contra  posibles  arbitrarieda- 
des  del  que  reparte,  y este  criterio  de  verdadera  justicia,  de  todo  pun- 
to  indispensable,  impide,  sin  embargo,  la  necesaria  seleccion  y cons- 
tituye  el  principal  inconveniente  para  el  buen  resultado  de  la  ense- 
nanza. 

Por  lo  que  respecta  al  Colegio  Nacional  de  Sordomudos  y de  Cie- 
gos, es  tal  el  rigor  de  los  turnos  y tan  considerable  la  demanda  de  pla- 
zas, que  todos  los  anos  es  menester  borrar  de  la  licta  de  aspirantes  a 
ingreso,  amultitud  de  desgraciados  que,  esperando  la  anhelada  vacan- 
te,  han  pasado  de  la  edad  reglamentaria;  y los  que  consiguen  ingresar 
despues  de  la  obligada  espera,  llegan,  por  regia  general,  en  condicio- 
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nes  de  edad  y de  atraso  que  no  consienten  ya  una  instruccion  bien  ci- 
mentada. 

Claro  esta  que  nos  referimos  a los  alumnos  pensionados  cuya  es- 
tancia  en  el  Colegio  costea  el  Estado:  los  pensioniatas  pueden  ingre- 
sar  cuando  lo  soliciten  si  estan  dentro  de  la  edad — de  6 a 14  anos, — 
y demas  condiciones  reglamentarias;  pero  es  que  alumnos  pensio- 
nistas  hay  poquisimos  en  este  ni  en  ningun  Colegio,  pues  aparte  de 
que  el  azote  de  la  sordomudez  es  desdichado  patrimonio  y constituye 
una  desgracia  mas  de  las  muchas  que  afligen  al  proletariado,  los  po- 
cos  sordomudos  ricos  que  existen,  reciben  la  educacion  en  sus  casas 
por  medio  de  maestro  particular,  6 no  la  reciben  de  nadie  como  ocurre 
tambien  frecuentemente;  pues  como  aqui  no  esta  decretada  la  ensenan- 
za  obligatoria  de  los  sordomudos  como  en  otros  paises  mas  previsores, 
ni  tenemos  una  estadistica  verddd  que  sirva  de  guia  para  el  conoci- 
miento  de  los  casos  de  sordomudez  existentes  en  cada  localidad,  resul- 
ta  que  las  familias  en  cuyo  seno  existe  uno  de  estos  desgraciados,  pue- 
den decidir  libremente  y sin  intervencicn  alguna  del  Estado  acerca  del 
porvenir  de  su  deudo. 

Dinamarca  ofrece  un  ejemplo  digno  de  imitarse  en  todos  los  asun- 
tos  referentes  a la  educacion  de  los  sordomudos  y no  podemos  sus- 
traernos  al  deseo  de  extractar  las  principales  disposiciones  que  alii 
rigen  sobre  la  materia,  y que  de  buen  grado  quisieramos  ver  aqui  re- 
producidas. 

En  Dinamarca,  como  en  todos  los  paises  escandinavos,  es  comple- 
tamente  obligatoria  la  ensenanza  de  los  sordomudos,  y nadie  puede 
sustraerse  al  cumplimiento  del  preeepto  legal:  los  hijos  de  los  ricos 
han  de  acreditar  que  reciben  instruccion;  los  de  los  pobres  entran  en 
la  Escuela  Central  de  Fredericia,  costeando  su  estancia  en  parte  el  Es- 
tado, y en  parte  tambien  el  Consejo  general  de  que  procede  el  alumno. 
Los  Pastores  tienen  obligaeion  de  informar  al  Gobierno  cada  ano 
acerca  de  los  sordomudos  de  su  parroquia,  y si  no  hay  sordomudos  en 
ella,  lo  comunicaran  del  mismo  modo:  el  Pastor  que  falta  a su  deber  es 
castigado  con  fuertes  multas.  El  medico  de  la  localidad  debe  enviar  al 
Pastor  un  interrogatorio  contestado  que  comprenda  la  filiacion  del 
sordomudo,  la  de  la  familia,  parentesco  de  los  padres,  estado  de  los 
hermanos,  grado  de  instruccion  y medio  de  proporcionarsela,  estado 
mental,  facultades  de  expresion,  caracter  de  la  sordomudez,  su  causa, 
su  antiguedad,  etc.,  etc. 

Existe  una  Escuela  preparatoria  de  parvulos  que  sirve  de  no\  icia- 
do  durante  un  ano  a todos  los  alumnos,  y al  finalizar  este  plazo  los 


872* 


PEDIATRIE 


reparte,  segun  sus  condiciones,  a los  Colegios  oficiales  de  Fredericia, 
Nybord  y Copenhague. 

La  Escuela  preparatoria  esta  dividida  en  cuatro  Secciones: 

Section  A.—i  Sordomudos  impropios,  es  decir,  alumnos  que  no  des- 
conocen  completamente  el  sonido  y sus  aplicac'.ones  al  lenguaje  ha- 
blado. 

Section  B y C. — Sordomudos  propiamente  tales;  comprenden  los 
de  sordera  y mudez  completas,  pero  cuya  educacion  es  posible  por  el 
metodo  oral. 

Section  D.—  Sordomudos  incapaces  de  ser  educados  por  el  meto- 
do oral. 

La  Seccion  segunda  comprende  dos  subgrupos,  By  G,  que  se  dife- 
rencian  por  su  grado  de  instruccion.  La  independencia  entre  las  Sec- 
ciones es  absoluta. 

Al  finalizar  el  ano  preparatorio,  los  alumnos  de  la  Seccion  A son 
enviados  al  Colegio  de  Nybord  para  continual’  su  instruccion  por  el 
metodo  oral  puro;  los  de  la  Seccion  B y C,  pasan  los  del  primer  sub- 
grupo  B,  al  segundo  C,  para  continuar  en  la  Escuela  preparatoria  un 
aiio  mas,  y los  del  subgrupo  segundo  C,  son  tr&sladados  a la  Institucion 
propiamente  dicha  de  Fredericia,  en  la  cual  han  de  residir  seis  aiios 
sujetos  a la  ensenanza  oral;  los  de  la  Seccion  D,  son  seleccionados  en 
dos  grupos:  a ) los  que  durante  el  curso  preparatorio  han  mostrado 
buena  organizacion  cerebral;  h)  los  que  en  igual  periodo  han  patenti- 
zado  una  degeneracion  mental.  Los  primeros  son  enviados  a la  Insti- 
tucion de  Copenhague  para  continuar  su  educacion  por  el  metodo  de 
la  mimica  y la  escritura;  los  segundos,  declarados  incapaces,  son  de- 
vueltos  a sus  familias  6 se  les  hace  ingresar  en  una  de  las  Institucio- 
nes  de  Arrieres , tales  como  las  dirigidas  por  Meinungsgarde  y el 
Gil  Bbakkeehus  donde  la  pantomima  es  base  casi  unica  en  la  en- 
senanza. 

;Envidia  produce  la  lectura  de  semejante  organizacion!  Aqui,  en 
cambio,  el  Colegio  Nacional  y las  demas  instituciones  similares  tienen 
que  recibir  a los  alumnos  en  la  edad  y condiciones  que  llegan  cuando 
les  corresponde  su  turno,  sin  que  sea  dable  elegirlosy  clasificarlos  de- 
bidamente. 

Por  regia  general  ingresan  entre  los  diez  y los  doce  anos,  llenos  de 
resabios,  duros  de  laringe  y en  malas  condiciones  para  la  ensenanza, 
obligando  al  Profesorado  a un  trabajo  rudisimo  que  no  siempre  se  ve 
coronado  por  el  exito. 

Mientras  no  se  aumente  el  numero  de  plazas  y se  de  ingreso  simul- 
taneo  a la  totalidad  6 a la  mayor  parte  de  los  aspirantes  que  figuran 
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en  las  listas,  reconociendolos  cuidadosamente  a su  ingreso  y haciendo 
al  mismo  tiempo  una  inteligente  seleccion  entre  los  alumnos  existentes 
en  el  Colegio,  no  puede  pretenderse  que  se  realicen  aqui  los  primores 
que  nos  describen  extranjeras  Revistas.  En  la  lista  mensual  ultima- 
mente  publicada  figuran  136  sordomudos,  y no  ocurriendo  cada  aiio 
sino  dos  6 tres  vacantes  naturales,  facilmente  se  colige  el  excesivo  nu 
mero  de  aspirantes  que  no  logran  ingreso,  por  estar  este  limitado  a las 
mencionadas  condiciones  reglamentarias,  impuestas  por  el  corto  nu- 
mero  de  alumnos  que  el  Estado  pensiona. 

La  edad  reglamentaria  para  el  ingreso  es  la  de  seis  anos,  pero  por 
las  razones  dichas,  resulta  siempre  mas  tardia.  Interin  ingresa  el  nino 
en  el  Establecimiento  especial,  acertado  y conveniente  es  dar  comien- 
zo  a su  educacion  cuando  se  vea  que  fija  su  atencion  en  lo  que  se  le  or- 
dena  y que  el  trabajo  no  produce  quebranto  en  su  organismo. 

Una  vez  en  el  Culegio,  se  atiende  a la  educacion  armonica  de  la 
parte  fisica  y de  la  espiritual,  obligandole  a practicas  higienicas  de  lim- 
pieza,ejercicios  gimnasticos,  predominandolo;  respiratorios,  paseos  hi- 
gienicos,  excursiones,  etc. 

Para  la  educacion  intelectual  se  da  la  preferencia  entre  todas  las 
asignaturas  a la  del  idioma  y a la  aritmetica;  a la  primera  porque  ex- 
tiende  sus  dominios  a los  diversos  ramos  del  saber  humano,  abarcan- 
do  toda  la  ensenanza  del  sordomudo,  y a la  segunda  porque  disci- 
plina  cual  ninguna  otra,  por  medio  del  calculo,  sus  facultades  intelec- 
tuales. 

La  educacion  estetica  se  procura  con  el  dibujo,la  pintura,  la  escultu- 
ra,  el  modelado,  la  talla,  etc.,  y aficionandoles  a la  contemplacion  de  la 
naturaleza. 

Para  la  educacion  moral  se  utiliza  el  ejemplo,  la  imitacion,  los  bue- 
nos  habitos  y modales,  procurando  el  Maestro  hacerles  entender  sus  de- 
beres  y que  practiquen  la  benevolencia,  la  tolerancia,  el  respeto  a si 
mismos  y a los  demas,  el  amor  al  trabajo  y a la  virtud. 

Para  la  educacion  religiosa  se  utilizara  la  contemplacion  de  la  natu- 
raleza, a fin  de  que  el  sordomudo  se  posesione  de  la  grandeza  de  Dios  y 
de  todos  sus  atributos. 

El  metodo  oral , que  es  el  seguido  en  el  Colegio  hasta  donde  es  po- 
sible,  por  las  condiciones  especiales  arriba  explicadas,  pone  en  rela- 
cion  al  sordomudo  con  el  oyente,  por  medio  de  la  palabra  hablada,  por 
la  lectura  en  los  labios  y por  la  intuicion;  y la  ensenanza  de  la  articu- 
lacion  de  la  palabra  se  realiza  con  variadisimos  ejercicios  prelimina- 
res,  elementales  y superiores,  que  comprenden  desde  la  repeticion  e 
imitacion  de  los  movimientos  totales  del  cuerpo,  hasta  los  menores  de- 
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talles  de  desarrollo  de  la  vista,  tacto,  respiracion,  voz,  etc.,  detenien- 
dose  especialmente  en  la  ensehanza  de  la  fonetica,  que  ha  de  ser  el 
f undamento  de  toda  la  educacion  del  sordomudo  y que  exige  por  parte 
de  los  profesores,  improbo  trabajo  y extraordinaria  paciencia. 


Dos  palabras,  para  terminar,  cerca  del  metodo  de  Urbants- 
chitsch,  encaminado  a completar  la  enseaanza  clasica  oral  por  medio 
de  la  educacion  acustica  de  los  restos  6 islotes  auditivos,  sometiendo  a 
estos  a ejercicios  especiales. 

Este  tratamiento,  que  exige,  ante  todo,  una  determination  tecnica 
minuciosa  de  ios  restos  acusticos  existentes  y diagnostic©  preciso  de 
la  sordomudez,  tiene  verdadera  base  cientifica  y se  apoya  en  valiosas 
experimentaciones;  no  obstante  lo  cual,  no  se  ha  generalizado  su  em- 
pleo  tanto  como  al  principio  pudo  suponerse,  a causa,  sin  duda,  del 
numeroso  personal  que  exige  y del  rudisimo  trabajo  que  supone.  El 
Colegio  Nacional  se  propone  ensayarle  en  breve  plazo  para  formar 
juicio  propio  acerca  de  tan  debatido  e interesante  asunto. 

CONCLUSIONES 

I 

El  tratamiento  pedagogico  de  los  sordomudos  por  el  metodo  oral 
clasico,  ya  solo,  ya  combinado  con  los  ejercicios  acusticos  de  Ur  bant  s- 
chitsch,  es  un  problema  de  Medicina  pedagogica,  en  cuya  solution 
debe  intervenir  siempre  el  Medico. 

II 

Siendo  tan  frecuentes  en  los  nihos  las  dolencias  auriculares  y na- 
sales  que  pueden  engendrar  la  sordomudez,  se  hace  preciso  que  todos 
los  Medicos  tengan  conocimientos  suficientes  de  oto  rinologia,  a cuyo 
efecto  no  debe  perder  esta  asignatura  su  caracter  obligatorio  en  las 
Facultades  de  Medicina. 

III 

No  existiendo  una  estadistica  aceptable  acerca  de  la  distribution 
geografica  de  la  sordomudez,  ni  sabiendose  con  datos  fijos  cuantos 
sordomudos  hay  en  Espana,  y las  condiciones  en  que  se  encuentran, 
convendria  gestionar  la  formation  de  una  buena  estadistica,  valiendo- 
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se  para  ello  de  las  Subdelegaciones  de  Sanidad  que  funcionan  en  todos 
los  partidos  judiciales  de  la  Peninsula. 

IV 

Para  subsanar  en  parte  el  punible  abandono  en  que  la  Sociedad 
tiene  a los  sordomudos,  convendria  organizar  una  liga  contra  la  sor- 
domudez,  analoga  a las  de  la  ceguera  y la  tuberculosis,  difundiendoy 
vulgarizando  sencillas  intrucciones  demostrativas  de  que  puede  ser 
curable  en  un  gran  numero  de  casos  declarados,  y que  es  desde  luego 
evitable  y de  profilaxia  conocida  si  se  diagnostica  a tiempo  y se  tratan 
debidamente  las  multiples  dolencias  que  pueden  constituirse  en  causa 
de  la  perdida  palabra. 

V 

Siendo  muy  corto  el  numero  de  sordomudos  que  reciben  instruc- 
cion,  por  la  escasez  de  Establecimientos  docentes  oficiales  y particu- 
lars, y estando  dispuesto  en  el  art.  108  de  la  Ley  de  Instruccion  pu- 
blica  de  1857,  que  exista  una  Escuela  especial  en  cada  distrito  Univer- 
sitario  para  los  sordomudos  y los  ciegos,  costeada  por  las  respectivas 
Diputaciones  provinciales,  debera  pedirse  el  exacto  cumplimiento  de 
esta  disposicion,  no  derogada,  y que  solo  fue  cumplida  en  tres,  de  los 
diez  distritos  universitarios. 

A la  vez  que  esto,  debe  pedirse  que  se  declare  obligatoria  la  edu- 
cacion  y ensenanza  de  los  sordomudos. 

VI 

Espaiia  esta  mas  obligada  que  ninguna  otra  Nacion  a defender  e 
prestigio  de  la  ensenanza  de  los  sordomudos,  por  figurar  en  su  his- 
toria  el  timbre  glorioso  de  haber  sido  patria  del  gran  benedictino 
Ponce  de  Leon,  primero  en  el  mundo  que  enseno  a hablar  a los 
mudos.  • 
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NOTAS  SaCADAS  DE  DOCUMENTOS  ANTIGUOS 
QUE  SE  REFIEREN  A FraY  PeDKO  POJNCE  DE  LEON  Y A SU  MARAVILLOSO 

1NVENTO 

NOT  A l.a 

D.  Domingo  Yaca,  del  Cuerpo  de  Archiveros  de  la  Biblioteea  Na- 
cional,  publico  en  el  ano  1901,  en  el  Boletin  de  la  Institution  libre  de 
Ensenansa,  unas  noticias,  hasta  entonces  ineditas,  relativas  al  origen 
de  la  ensenanza  de  sordo-mudos.  De  aquel  trabajo,  y por  creerlo  de 
sumo  interes  para  la  historia  de  este  ramo  de  la  pedagogia  espanola, 
tomamos  estas  notas: 

En  el  departamento  de  manuscritos  de  la  Biblioteea  Nacional,  y 
con  el  num.  6.330,  hay  un  volumen  de  letra  del  siglo  xvi,  que  lleva 
por  tituloy  en  caracteres  del  XVIII,  «Tratado  legal  sobre  los  mudos — 
1550 — por  el  Licenciado  Lasso».  • 

Es  un  manuscrito  en  4.°,  original  y firmado  repetidas  veees  por  el 
autor.  Consta  de  68  folios  sin  numerar,  y uno  mas  de  indice  de  autores 
citados.  Lleva  al  frente  una  carta-dedicatoria  del  autor  aD.  Francisco 
de  Tobar,  y al  fin  dice:  «De  aquesta  cassa  y monasterio  de  Ona  los  8 de 
Otubre  anno  del  nascimiento  de  nro.  senor  y salbador  i/m  Xpo.  1550 
anos.»  El  autor,  monje  en  el  monasterio  de  San  Salvador  de  Ona,  co- 
nocio  y trato  a Ponce  de  Leon,  vio  los  resultados  obtenidos  en  la  en- 
senanza de  los  sordo-mudos,  y dedica  su  obra  precisamente  a uno  de 
les  discipulos  del  celebre  vallisoletano,  que,  por  haber  recobrado 
el  uso  de  la  palabra,  recobro  tambien  el  derecho  de  heredar  un  ma- 
yorazgo.  No  aporta  Lasso  datos  enteramente  nuevos  acerca  de  Pon- 
ce de  Leon,  pero  confirma  los  ya  sabidos;  su  testimonio  es  claro  y 
preciso,  de  persona  que  ha  visto  los  resultados,  entonces  reputados 
milagrosos,  de  su  ensnanza,  y tambien  afirmaclaramente  la  existencia 
del  celebre  manuscrito  citado  por  Gallardo,  y que  hoy  se  tiene  por 
desaparecido. 

La  portada  de  la  obra  de  Lasso,  dice:  «Tratadp  nuevamente  com- 
puesto  por  el  lie/10  lasso,  dirigido  e intitulado  al  mui  ilustre  s°r.  don 
francisco  de  tobar — en  q por  nuebo  stilo  y manera  de  degir  se  exa 
mina  y funda  de  dro.  como  el  mudo  a natura  excluso  en  la  institugio 
de  algunos  mayorazgos,  donde  se  excluyen  los  mudos,  es  capaz  el  tal 
mudo  si  ablase  para  suceder  en  el  dicho  mayorazgo,  como  si  nunca 
ubiera  sido  mudo— examinase  la  nobedad  tan  grande  de  ablar  como 
abla  el  s°r.  don  francisco  a quien  se  dirige  la  hobra  siendo  mudo  a 
natura  y como  es  el  primero  mudo  en  el  mundo  que  a ablado  por  in- 
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dustria  de  varon  toeanse  algunas  questiones  ystorias  y otras  cosas  de 
admiracion  q en  el  mundo  an  acaegido — examinase  quien  es  mudo  a 
natura  e quien  es  mudo  ex-agidente. — Dase  entendimiento  a muchos 
Drs.  que  an  ablado  en  la  materia — aclarando  los  errores  q por  todos 
los  juristas  en  este  caso  se  a tenido — es  obra  nueba  y subtil  como  de 
lectura  parege». 

En  calidad  de  documento  inedito  y de  interes  para  la  historia  de  la 
pedagogia  espanola,  copio  a continuacion  los  trozos  mas  pertinentes 
de  la  obra  de  Lasso. 

Prologo: 

«...ni  aristoteles,  ni  platon,  ni  todos  quantos  filosophos  ni  aun 
juristas  a abido  en  el  mundo  alcangaron  ni  entendieron  ni  tubieron  en 
natura  por  posible  que  pudiesen  los  mudos  a natura  a ablar  con  sola 
industria  juicio  y curiosidad  de  los  hombres  como  de  presente  en 
aqueste  mi  tratado  y hobrecilla  se  degide  y nota — E pues  el  caso  es  ya 
yncognito  y marabilloso  e tan  nugbo  en  su  sutilega  e industria  e curio- 
sidad que  parege  miraculoso  e sobrenatural  con  que  pasa  adelante  y 
excede  a cualquiera  que  de  archimedes  y de  lugillo  voures  y de  otro 
qualquier  filosopho  que  aya  sido  os  (sic)  sea — no  me  es  de  ymputar  de 
osadia  y atrebimiento  de  querer  osar  y abenturarme  a escz’ebir  lo  que 
por  ningun  doctor  asta  oi  en  dia  a sido  leido  ni  tocado— pues  la  nobe- 
dad  de  la  materia  en  el  caso  tan  yncognito  nuebo  y miraculoso  no  su- 
fre  disimulagion  para  que  deje  de  escrebirse  y publicarse— yo  noquie- 
ro  escrebir  ni  tratar  la  industria  soligitud  y curiosidad  que  basta  a 
que  los  mudos  a natura  ablen — por  aquesta  el  solo  ynbentor  della  la 
tiene  esculpida  guardada  Reserbada  para  si— aunque  para  que  la  pu- 
blicase  y sacase  a luz  y a todos  fuese  notorio  por  ser  el  bien  tan  en- 
cumbrado  e vnibersal— nro.  padre  julio  tergio  como  arreligioso— e 
la  sacra  gesarea  y catholica  mag . de  nro.  ynbictissimo  cesar  charolo 
quiuto  como  a subdito  natural  espanol  y basallo  lo  debian  mandar 
para  que  el  maestro  lo  ficiese — mas  quiero  notar  y escrebir  la  nobe- 
dad  y miraculoso  caso  de  aber  ablado  los  mudos  a natura  pues  por 
tan  imposible  e sobrenatural  lo  tubieron  todos  los  filosophos  anti- 
guos— y arrimados  aquesta  oppinion  y parecer  pasaro  y pasan  con 
con  ella  todos  los  Doctores  y aun  legisladores  jui’istas  y aun  canonis- 
tas 

Cap.  Ill: 

. .El  mistcrio  nobedad  y miraglo  tan  grande  q en  v.  m.  y en  el 
s°r.  don  pedro  de  tobar  y enriquez  su  hr0,  se  a bisto  ni  es  de  ol bidalle 
ni  ai  Ragon  por  que  dexe  de  escrebirse— ansi  por  la  parte  de  aquello 
que  sobre  natural  en  v.  m.  y en  el  senor  don  pedro  se  a hobradocomo 
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de  la  parte  del  maestro  y artifice  que  v.  m.  a tenido  y tiene  que  a bas- 
tadoy  hobrado  con  su  industria  soligitud  y curiosidad  lo queen  otros 
la  misma  natura  hobrar  no  a podido  porque  aver  bisto  y ver  de  cada 
dia  hombres  a natura  mudos  que  no  ablan  es  cosa  notoria  y comun 
entre  las  gentes— y degir  que  hombres  mudos  a natura  como  v.  m.  y 
el  senor  don  pedro  ablen  lean  y escriban  y se  confiesen  e que  nos  falte 
ninguna  cosa  de  aquelias  de  que  natura  nos  doto  organigo  e perfigio- 
no  salbo  tan  solamente  el  oir — es  la  novedad  tan  grande  y el  caso 
tan  miragloso  que  ni  leo  aberse  bisto  ni  tampoco  aberse  oido  ni  fuera 
testigos  parte  para  agermelo  creer  ni  con  aberlo  visto  y palpado  dejo 
de  estar  yncredulo  para  acabar  de  saber  como  ser  a posible  para  que 
se  me  crea  poderlo  dar  a entender. 


< De  donde  se  nos  Representa  tan  miraculoso  caso  y misterio  como 
el  q de  presente  tenemos  en  v.  m.  y en  el  senor  don  pedro — pues  ni 
nunca  oyeron  ni  hasta  venir  a poder  de  su  maestro  ablaron  palabra 
alguna,  pues  como  dicho  abemos  lo  vno  fue  por  fuerza  de  hobrar  for- 
zada  naturaleza  (1)  y lo  otro  es  por  bolontariosa  yndustria  del  Rebe- 
rendo  padre  frai  pedro  ponce  de  leon  monge  obserbante  y profeso  en 
la  horde  de  senor  sant  benito  en  el  monasterio  de  nor  sant  salbador  si- 
tuado  en  la  billa  de  ona  su  maestro  de  v.  m.  con  quien  yo  muchas  ve- 
ges  e comunicado  y hablado  sobre  nobedad  tan  nueba  y miraculosa; 
jamas  asta  oi  dia  vista  ni  oida» . 

Cap. IY: 

«...De  que  no  podemos  dejar  de  degir  y testeficar  proceder  de 
grandes  juigios  spiritu  e ymaginacion  que  filosophia  ni  astrologia  ni 
que  sciencia  por  subida  y encumbrada  que  sea  a sido  parte  asta  el  dia 
de  oi  de  poder  domar  artar  y negesitar  naturaleza  para  que  bolbiendo 
atras  de  la  serial  y nota  que  vencida  con  la  enfermedad  e faciendose 
de  su  bando  abia  fecho  en  los  hombres  quitandoles  y trayendoles  la 
abla — aya  bastado  espiritu  juigio  de  un  hombre  de  poder  acer  ablar 
los  mudos  con  sola  yndustria  y curiosidad  y aun  lo  que  es  mas  y tengo 
en  mas  que  puedo  testeficar  y jurar  aber  visto  e oido  canto  llano  en 
vn  facistol  con  vn  conbento  de  monges — por  todo  compas  y pdto  al  s°r. 
don  pedro  hr0,  de  v.  m. — no  que  pudiese  el  seguir  el  tono  y hordem 
de  lo  que  el  tal  conbento  cantaba— por  estar  privado  a natura  del  oir 

sino  que  comengando  el  senor  don  p.°  a cantar  y llebar  el  tono  por 

el  compas  y punto  del  canto  llano  los  monges  que  con  el  estaban  le 
seguian  y ayudaban  a llebar  su  tono  con  que  la  musica  se  acia  pfecta 


(1)  Se  refiore  al  caso  del  hijo  del  rey  Creso,  que  ya  habia  hablado  y ola. 
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y organigada — de  que  no  baco  ni  caresco  de  speranga  que  en  vn  hobre 
que  a abido  tan  gran  juigio  como  en  frai  pedro  ponce  su  maestro  para 
poder  con  su  spiritu  yndustria  y curiosidad  y lo  que  tengo  por  mas 
seguro  y cierto  por  su  buena  onesta  vida  y rrelision  de  apremiar  y 
for  gar  naturaleza  echa  del  bando  de  la  enemi-.a  enfermedad  por  sola 
industria  y curiosidad  e faciendo  ablar  a v.  m.  y al  seiior  don  pedro 
su  hr0,  que  a de  bastar  mediante  la  divina  gracia  de  acerles  oir  ente- 
ramente  e con  tanto  perfeccion  como  si  sordos  no  fuesen. — Como  a 
sido  parte  para  poderles  acer  ablar  con  aqlla  claridad  y perfeccion 
que  todos  oimos  y vemos*-. 

NOTA  2.a 

El  abate  Hervas  y Panduro,  en  su  escuela  espanola  de  sordo-mudos, 
parte  II,  capitulo  VI,  articulo  l.°,  pagina  296,  dice:  «Profesabase  en  el 
siglo  XVII  ciega  e infame  veneracion  a las  obras  filosoficas  de  Aristo- 
teles,  el  cual,  tratando  de  los  sordo-mudos,  dijo  que  eran  incapacesde 
hablar,  segun  consta  en  el  tratado  «Aristoteles,  obra  griega  y latina», 
por  Guillermo  Du  Val  Lutetiae  Pareseor,  1691,  en  folio,  de  cuatro  vo- 
lumenes.  En  el  segundo  de  estos,  se  trata  de  la  historia  de  los  anima- 
les,  libro  4.°,  capitulo  9.°,  y en  su  pagina  829,  se  dice  textualmente: 
los  que  por  nacimiento  son  mudos,  tambien  son  sordos:  ellos  pueden  dar 
voces , mas  no  pueden  hablar  palabra  alguna. 

Esta  misma  proposicion  habia  escrito  antes  Hipocrates,  maestro  de 
los  medicos,  segun  puede  comprobarse  en  la  obra  «Magni  Hipocratis» 
publicada  en  1665  por  Juan  Antonio  Vander  Lenden,  en  cuyo  volu- 
men  l.°  de  los  principios  6 de  las  carnes,  parrafo  19,  pagina,  123,  se 
lee:  «los  mudos  por  nacimiento  no  pueden  discurrir;  mas  solamente 
profleren  una  especie  de  voz».  Aquel  y este  juicio,  el  del  filosofo  y el 
del  medico,  probablemente  mal  entendidos,  cerraron  del  todo  las  puer- 
tas  a la  curiosidad  y humanidad  para  que  no  pudiesen  socorrer  a los 
sordo-mudos.  Para  sacudir  el  infame  yugo  de  esta  autoridad,  enton- 
ces  venerable,  se  necesitaba  una  inspiracion  celestial,  y esta  debio 
animar  el  celo  santo  de  un  monje  benedictino  llamado  Pedro  Ponce  de 
Leon,  del  monasterio  de  Sahagiin,  el  cual  atribuyo  a la  intercesion  de 
San  Juan  Bautista  y de  San  Inigo  la  gracia  que  tenia  para  ensenar  a 
los  sordo-mudos  a escribir  y hablar. 

NOTA  3.a 

En  las  «Cartas  eruditas  y curiosas»,  por  D.  Fray  Benito  Feijoo,  de 
la  religion  de  San  Benito,  impresas  en  Madrid  en  1753,  se  halla  un  tes- 
timonio  fehaciente  respecto  al  inventor  de  la  ensenanza  de  sordo- 
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mudos.  En  el  tomo  IV  de  dicha  obra,  carta  VII,  parrafo  17,  insertoen 
la  pagina  88,  aparece  una  escritura  otorgada  en  el  monasterio  de  Ona, 
a 24  de  Agosto  de  1578,  con  testimonio  de  Juan  de  Palacios,  escribano 
real  de  la  villa  de  Ona,  en  la  que  consta  que  el  monje  Ponce,  con  las 
licencias  necesarias,  hace  fundacion  de  una  capellania  con  ciertas  mi- 
sas,  debajo  de  tales  condiciones  y refiriendo  los  motivos  que  para  ha- 
cerla  tuvo,  dice  los  siguientes:  «los  cuales  dichos  maravedis  yo  el  di- 
cho  fray  Pedro  Ponce,  monge  de  esta  casa  de  Ona,  he  adquirido  cor- 
tando  y cercenando  de  mis  gastos,  y por  mercedes  de  seiiores  y limos- 
nas  e buenas  voluntades  de  sehores,  de  quienes  he  sido  testamentario 
e bienes  de  discipulos  que  he  tenido;  a los  cuales  con  la  industria  que 
Dios  fue  servido  de  me  dar  en  esta  Santa  Casa  por  meritos  del  Senor 
San  Juan  Bautista,  y nuestro  P.  S.  Inigo,  tuve  discipulos,  que  eran 
sordos  y mudos  a nativitate » hijos  de  grandes  senores  6 de  personas 
principales  a quienes  mostre  hablar  y leer,  y escribir,  y a rezar,  y 
ayudar  a misa,  y saber  la  doctrina  cristiana,  y saberse  por  palabra 
confesar,  e algunos  latin,  e algunos  latin  y griego,  y entender  la  len- 
gua  italiana,  y este  vino  a ser  ordenado  y tener  oficio  y beneficio  por 
la  iglesia,  y rezar  las  Horas  canonicas;  y ainsi  este  y algunos  otros  vi- 
nieron  a saber  y entender  la  filosofia  natural  y astrologia;  y otrd  que 
sucedia  en  un  mayorazgo  e marquesado,  y habia  de  seguir  la  milicia: 
allende  de  lc  que  sabia,  segun  es  dicho,  fue  instruido  en  jugar  todas 
armas,  e muy  especial  hombre  de  a caballo  de  todas  sillas.  Sin  todo 
esto,  fueron  grandes  historiadores  de  his*orias  espanolas  y extrange- 
ras;  e sobre  todo  usaron  de  la  doctrina,  politica  y disciplina  de  que 
los  privo  Aristoteles* . 

Esta  relacion,  que  fuera  casi  increible  si  no  se  hallara  autorizada 
por  testigos  oculares  que  despues  se  citaran,  hace  conocer  que  Ponce 
perfecciono  el  arte  que  habia  inventado  para  ensenar  a los  mudos  el 
habia,  la  escritura  y toda  clase  de  ciencias.  L’Epee,  ni  ningun  maestro 
de  sordo-mudos  ha  hecho  hasta  ahora  mayores  prodigios  que  con  ellos 
hizo  la  instruccion  de  Ponce;  y aunque  ignoramos  de  que  metodo  se 
valia,  no  se  puede  dudar  que  seria  semejante  al  que  hoy  se  usa,  6 mas 
perfecto,  pues  de  lo  contrario  no  hubiera  producido  tan  admirables 
efectos  como  se  observan  en  los  discipulos  de  Ponce. 

Este  caritativo  monje  era  de  una  vida  tan  ejemplar,  que  por  ella 
los  demas  religiosos  acostumbraban  a designarle  con  el  epitelo  del 
Venerable,  y todos  los  productos  que  la  practica  de  su  arte  le  propor- 
cionaba,  los  invertia  en  obras  piadosas. 
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NOTA  4.a 

Los  testigos  oculares  de  la  instruccion  que  a los  sordo-mudos  daba 
Ponce,  son  Ambrosio  de  Morales,  Francisco  Valles  y Juan  de  Castani- 
za,  que  ademas  de  dar  testimonio  de  la  invencion  de  Ponce,  indican 
algo  del  metodo  de  su  instruccion. 

El  primero  de  estos,  en  su  libro  en  folio  titulado  «Las  antigiieda- 
des  de  las  ciudades  de  Espana»,  editada  en  Alcala  de  Henares  en  1575, 
y en  el  capitulo  Description  de  Espana,  inserto  en  la  pagina  38,  dice: 
«Otro  insigne  espanol  de  ingenio  peregrino  y de  industria  increible, 
si  no  lo  hubieramos  visto,  es  el  que  ha  ensenado  a hablar  los  mudos 
con  arte  perfecta  que  el  ha  inventado;  y es  el  padre  fray  Pedro  Ponce, 
monje  de  la  Orden  de  San  Benito,  que  ha  mostrado  a hablar  a dos  her- 
manos  y una  hermana  del  Condestable,  mudos:  y ahora  muestra  a un 
hijo  del  Justicia  de  Aragon.  Y para  que  la  maravilla  sea  mayor,  que- 
danse  con  la  sordedad  profundisima  que  les  causa  el  no  hablar.  Asi  les 
habla  por  senas  6 se  les  escribe,  y ellos  responden  luego  de  palabra,  y 
tambien  escriben  muy  concertadamente  una  carta  6 cualquiera.  otra 
cosa.  Uno  de  los  hermanos  del  Condestable  se  llamo  D.  Pedro  de  Ve- 
lasco, que  haya  gloria:  vivio  poco  mas  de  veinte  anos,  y en  esta  edad 
fue  espanto  lo  que  aprendio;  pues  ademas  del  castellano,  hablaba  y es- 
cribia  el  latin  casi  sin  solecismos.  Y porque  se  goce  mas  particular- 
mente  esta  maravilla  y se  entienda  algo  del  arte  que  se  ha  usado  en 
ella  y quede  por  memoria,  pondre  aqui  un  papel  que  yo  tengo  de  su 
mano. 

Pregunto  uno  delante  de  el  al  P.  Fray  Pedro  Ponce  como  le  habia 
comenzado  a ensenar  la  habla,  el  dijo  al  Sr.  D.  Pedro  lo  que  se  le  pre- 
guntaba;  y el  respondio  de  palabra  primero,  y despues  escribio  asi: 
sepa  V.  M.  que  cuando  yo  era  nino  que  no  sabia  nada,  at  lapis,  co- 
mence a escribir  primero  las  materias  que  mi  maestro  me  enseno,  y 
despues  escribir  todos  los  vocablos  Castellanos  en  un  libro  mio,  que 
para  esto  se  habia  hecho.  Despues  adjuvante  Deo  comence  a deletrear, 
y despues  pronunciar  con  toda  la  fuerza  que  podia,  aunque  me  salio 
mucha  abundancia  de  saliva.  Comence  despues  a leer  historias,  que 
en  diez  anos  he  leido  historias  de  todo  el  mundo,  y despues  aprendi  el 
latin  y todo  era  por  la  gran  misericordia  de  Dios,  que  sin  ella  ningun 
mudo  lo  podia  pasar* . 

Francisco  Valles  en  su  «Sagrada  filosofia»,  editada  en  1587  por 
Augusto  Taurinor,  hace  referencia  de  su  contemporaneo  Ponce,  en  el 
capitulo  3.°  de  su  obra,  en  la  siguiente  forma:  «No  es  orden  natural  que 
primeramente  se  aprenda  a hablar  y despues  a escribir;  se  practica  asi 
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porque  es  mas  facil;  pero  que  se  pueda  hacer  lo  contrario  lo  ha  mos- 
trado  Pedro  Ponce,  monje  benedict ino  y amigo  mio,  que — cosa  admi- 
rable,— ensena  a hablar  los  mudos  no  con  otro  arte  sino  instruyendo- 
lus  primeramente  a escribir,  indicandoles  con  el  dedo  las  cosas  que 
correspondian  a la  escritura,  despues  enseiiaba  los  movimientos  que 
en  la  lengua  correspondian  a las  letras,  y como  con  los  que  oyen  se 
empieza  por  el  habla,  asi  con  los  mudos  se  empieza  bien  por  la  escri- 
tura... los  que  no  tienen  oido  pueden  usar  de  la  escritura  en  lugar  de 
habla;  y ellos  por  la  vista,  como  otros  por  el  oido,  logran  la  noticia 
de  las  cosas  sagradas:  y de  esto  soy  testigo  en  los  discipulos  de  mi 
amigo  nombrado*. 

Juan  de  Castaniza,  monje  benedictino  de  Ocana,  y fallecidoen  1858, 
segun  la  «Cronica  general  de  la  Orden  de  San  Benito*,  escrita  en  1621 
por  fray  Antonio  Yepes,  fue  coetaneo  de  Ponce,  de  quien,  y con  rela- 
cion  a su  invento,  dejo  consignado  su  testimonio  de  indubitado  valor 
en  la  «Vida  de  San  Benito* , impresa  en  Salamanca  en  1853,  edicion 
citada  por  Nicolas  Antonio  en  su  «Biblioteca  espanola*.  He  aqui  el  pa- 
rrafo  de  Castaniza:  «Pedro  Ponce,  monje  profeso  de  Sahagun,  por  in- 
dustria  ensena  a hablar  a los  mudos,  por  verdadera  filosofia  la  posibi- 
lidad  y razones  que  hay  para  ello,  y lo  dejara  bien  probado  en  un  libro 
que  de  ello  tiene  escrito;  y lo  que  mas  admira  es  que  no  pudiendo  oir 
humanamente,  los  hace  oir,  hablar  y aprender  la  lengua  latina  con 
otras,  escribir  y pintar  y otras  cosas,  como  es  buen  testigo  D.  Gaspar 
de  Gurrea,  hijo  del  Gobernador  de  Aragon,  discipulo  suyo,  y otros  al- 
gunos» . 

NOTA  5.a 

En  la  «Cronica  general  de  la  Orden  de  San  Benito»,  por  el  maestro 
Fray  Antonio  de  Yepes  antes  citado,  tomo  V,  Centuria  VI,  impresa  en 
Valladolid'  ano  1615,  pagina  338,  dice: 

FRAY  PEDRO  PONCE  DE  LEON  que  hacia  hablar  a los  mudos 

En  historia,  artes  y teologia,  en  donde  quiera  que  hay  sujetos  gra- 
ves y muy  doctos,  con  que  se  pueden  autorizar  las  cosas,  pero  una 
cosa  contare  de  un  monje,  que  vivio  casi  toda  su  vida  en  Ona  (era  hijo 
del  monasterio  de  San  Benito  el  Real  de  Sahagun),  que  es  de  las  mas 
raras  y extraordinarias  que  el  mundo  ha  visto,  yes  tan  peregrina,  que 
yo  no  me  atreviera  a contarla,  si  no  hubiera  tantos  testigos  que  lo 
vieron,  y un  autor  tan  bien  recibido  como  Morales,  no  lo  dejara  es- 
tampado  en  sus  libros.  Este  Padre  se  llamaba  Fray  Pedro  Ponce,  el 
cual  tuvo  gracia  de  hacer  hablar  a los  mudos,  y aunque  fue  merced 
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que  cl  cielo  le  concedio  (que  todo  lo  bueno  viene  de  arriba),  pero  no 
fue  gracia  de  hacer  milagros,  de  las  que  llaman  gratis  datos,  sino  que 
realmente  tuvo  grande  ingenio  y tan  gran  caudal,  que  hallo  ciencia 
para  hacer  hablar  a los  mudos.  Esto  espanto  tanto  al  mundo,  que  ma- 
ravillado  Morales  (a  que  quiero  que  estas  cosas  se  oigan  de  su  boca) 
en  el  libro  que  escribio  tan  docto  de  las  antiguedades  de  Espana  tra- 
tando  de  la  excelencia,  que  han  tenido  los  sujetos  de  esta  nacion  para 
hacer  estima  de  ellos,  nombra  dos  sujetos  extraordinarios,  uno  en 
fuerza  de  cuerpo,  que  es  a Diego  Garcia  de  Paredes,  famoso  en  la  mi- 
licia  por  su  valentia,  y otro  por  la  fuerza  de  ingenio  y habilidad  rara, 
que  es  Fray  Pedro  Ponce. 

NOTA  6.a 

Es  notable  la  partida  de  defuncion  de  nuestro  ilustre  Ponce,  co- 
piada  de  un  libro  antiguo  de  difuntos  en  el  Monasterio  de  San  Salva- 
dor, de  Oha,  en  que  murio  el  dlvidado  inventor. 

La  partida  dice  asi:  « Murid  en  el  Sehor  Fray  Pedro  Ponce,  bien- 
hechor  de  esta  Casa  de  Ona,  que  entre  las  muchas  virtudes  que  en  el 
habia,  florecio  principalmente  en  el  arte  de  ensehar  a hablar  a los  mu- 
dos; fue  tenido  como  ilustre  en  todo  el  mundo;  murid  en  el  aho  1855 
en  el  mes  de  Agosto*. 

NOTA  7.a 

El  venerable  e ilustre  D.  Fray  Benito  Feijoo  en  sus  cartas  eruditas 
y curiosas,  en  la  carta  siete,  ya  citada,  dice: 

«Por  lo  que  mira  a la  dificultad  que  V.  S.  me  propone  en  su  se- 
gunda  carta  contra  lo  que  en  el  4.°  tomo  del  Teatro  Critico,  Disc.  14, 
numeros  100  y 101,  escribi  del  arte  de  ensehar  a hablar  a los  mudos, 
inventada  por  nuestro  monje  Fray  Pedro  Ponce,  la  dificultad  digo, 
iundada  en  la  aprobacion  del  maestro  Fray  Antonio  Perez,  Abad  de 
San  Martin,  de  Madrid,  al  libro  de  Juan  Pablo  Bonet,  dado  a luz  el 
ano  1620.  Respondo,  que  dicho  maestro  Fray  Antonio  Perez,  en  lo 
que  escribe  sobre  la  materia,  en  ninguna  manera  da  a entender  que  el 
inventor  de  arte  fuese  Juan  Pablo  Bonet,  de  quien  solo  dice,  que  com 
puso  un  libro  para  ensehar  a hablar  d los  mudos,  lo  que  es  verdad,  6 
por  lo  menos  puede  serlo.  gPero  arguye  que  fuese  inventor  del  arte? 
No  por  cierto.  Como  ni  arguye  que  sea  inventor  del  arte  de  la  musica 
cualquiera  que  haya  compuesto  un  libro  para  ensenarla  a los  que  la 
ignoran.  Por  otra  parte,  es  indubitable  que  el  inventor  del  arte  de  en- 
sehar a hablar  a los  mudos  no  fue  Juan  Pablo  Bonet,  sino  el  monje 
Fray  Pedro  Ponce. 
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Atienda  Y.  S.  consta  por  el  testimonio  de  Ambrosio  de  Morales,, 
y del  divino  Valles,  que  este  monje  supo,  y ejercio  este  arte;  pregun- 
to  ah  ora;  gpudo  derivarse  la  noticia  de  el  de  Juan  Pablo  Bonet  al  mon- 
je, 6 pudo  el  monje  aprenderle  en  el  libro  que  Bonet  did  a luz?  No. 
La  razon  se  deduce  de  un  evidente  computo  cronolhgico.  Murio  Am- 
brosio de  Morales  muchos  anos  antes  que  Bonet  diese  su  libro  a luz; 
conviene,  a saber,  el  ano  de  1590,  como  Y.  S.  puede  ver  en  el  Diccio- 
nario  de  Moreri.  V.  Morales  (Ambrosio)  y en  la  Bib.  Nova  de  D.  Ni- 
colas Antonio.  V.  Ambrosio  de  Morales,  esto  es,  treinta  anos  antes 
que  saliese  a luz  el  libro  de  Juan  Pablo  Bonet,  cuya  impresion  se  hizo 
en  el  ano  de  1620.  Aiiada  V.  S.  que  Ambrosio  de  Morales  como  cons- 
ta de  D.  Nicolas  Antonio,  el  lugar  citado  concluyo  su  Historia  de  Es- 
pana  siete  anos  antes  de  su  muerte,  esto  es,  el  de  1583  que  vienen  a ser 
treinta  y siete  anos  antes  de  la  publication  de  Bonet. 

Del  divino  Valles  no  se  sabe  que  ano  murio:  pero  se  sabe  que  su 
libro  philosophia  Sacra,  donde  da  noticia  del  arte  y ejercicio  de  ense- 
nar  a hablar  a los  mudos  del  monje  Fray  Pedro  Ponce,  salio  a luz 
muchos  anos  antes  que  el  libro  de  Bonet;  pues  D.  Nicolas  Antonio,  en 
el  primer  tomo  de  su  Bib.  Nova,  V.  Franciscus  Vallesius,  nos  dice 
que  este  libro  de  Valles  fue  impreso  en  Leon  de  Francia  en  el  ano  de 
1588,  esto  es,  treinta  y dos  anos  antes  que  produjese  el  suyo  Bonet. 

Anado  para  el  mismo  efecto  otro  nuevo  testimonio  de  igual  fuerza 
a los  dos  alegados.  Este  es  de  nuestro  monje  el  P.  Maestro  Fray  Juan 
de  Castaniza,  el  cual  en  el  libro  que  escribio  de  la  vida  de  nuestro  Pa- 
dre San  Benito  dice  que  Fray  Pedro  Ponce,  monje  benedictino,  hijo- 
de  la  casa  de  San  Benito  de  Sahagun,  por  su  industria  y sagacidad 
descubrio  el  arte  de  ensenar  a hablar  a los  mudos.  Este  libro  del  Maes- 
tro Castaniza,  dice  D.  Nicolas  Antonio,  enel  primer  tomo  de  su  Bib. 
Nova.  V.  Fr.  Joanes  de  Castaniza,  que  se  imprimio  en  Salamanca  el 
ano  de  1583,  esto  es,  treinta  y dos  anos  antes  de  la  impresion  del  libro 
de  Juan  Pablo  Bonet. 

Ve  V.  S.  como  mas  de  treinta  anos  antes  de  dar  a luz  su  libro  Juan 
Pablo  Bonet,  estaba  publicado  por  tres  autores,  que  el  monje  Pedro 
Ponce  tenia  y ejercia  el  arte  de  ensenar  a hablar  a los  mudos.  Pero 
aun  hallaremos  mucho  mayor  la  anterior idad  de  Ponce  a Bonet  si  ha- 
'cemos  reflexion  a lo  que  Ambrosio  de  Morales  reflere  de  D.  Pedro  Ve- 
lasco, uno  de  los  dos  hermanos  del  Condestable,  a quienes  enseho  a 
hablar  el  monje.  Dice  que  no  solo  hablaba  la  lengua  castellana,  mas 
tambien  la  latina;  y no  sera  mucho  dar  que  necesitase  cuatro  6 cinco 
anos  para  aprander  estas  dos  lenguas:  anadanse  estos  a los  treinta  y 
siete  que  pasaron  desde  la  impresion  de  la  Historia  de  Morales,  hasta 
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la  del  libro  de  Bonet.  Anadase  tambien  el  tiempo  que  paso  desde  que 
D.  Pedro  aprendio  las  dos  lenguas  hasta  su  muerte,  que  dice  Morales, 
le  sobrevino  a los  veinte  anos  de  edad;  el  cual  tiempo  necesariamente 
fue  algo  considerable,  por  lo  que  refiere  el  mismo  escritor,  que  en 
aquella  edad,  no  solo  sabia  las  dos  lenguas,  pero  habia  adquirido  no- 
ticias  de  otras  muchas  cosas,  conque  computando  todo  resulta  que 
mas  de  cuarenta  y tres  6 cuarenta  y cuatro  anos  antes  que  Bonet  diese 
a luz  su  libro,  sabia  y ejercia  el  monje  el  arte.  Luego  si  de  uno  a otro 
se  derivo  la  noticia  de  el,  necesariamente  fue  de  Ponce  a Bonet,  y no 
de  Bonet  a Ponce.  Por  consiguiente,  si  uno  de  los  dos  fue  plagiario,  lo 
fue  Bonet  y no  Ponce. 

Dirame  acaso  V.  S.  que  aunque  lo  alegado  prueba  que  Ponce  no 
fue  plagiario,  en  ningun  modo  convence  que  lo  fuese  Bonet;  porque 
aunque  aquel  inventase  el  arte  pudo  no  llegar  la  invention  a la  noticia 
de  este;  el  cual  siendo  asi,  en  fuerza  de  su  ingenio  discurria  lo  mismo 
que  aquel  discurrio  en  fuerza  del  suyo.  Y da  motivo  para  pensarlo 
asi  lo  que  dice  el  muy  reverendo  Fray  Antonio  Perez  en  su  aproba- 
cion,  que  el  P.  Ponce  nunca  trato  de  ensenar  d otro  el  arte. 

Peroaesto,  senor  mio,  repongo,  que  6 el  muy  reverendo  Perez 
carecio  en  esta  parte  de  la  noticia  necesaria,  6 por  el  honor  del  autor 
cuyo  libro  aprobaba,  artificiosamente  disimulo  lo  que  sabia:  porque 
es  cierto  que  Fray  Pedro  Ponce  enseno  el  arte  a alguno.  Lo  que  cons- 
ta  primeramente  de  lo  que  dice  el  maestro  Castaniza;  el  cual,  despues 
de  referir  como  este  monje,  no  solo  ensena  a hablar  a los  mudos,  mas 
tambien  a pintar,  y otras  cosas,  prosigue  asi:  como  es  buen  testigo 
D.  Gaspar  de  Gurrea,  hi  jo  del  Gobernador  de  Aragon,  discipulo  suyo, 
y otros. 

Consta  lo  segundo,  de  que  era  imposible  ensenar  a hablar  a los 
mudos,  sin  manifestarles  enteramente  el  artiflcio  con  que  esto  se  lo- 
gra;  pues  el  modo  de  conseguirlo  es  ser  ellos  ejecutores  de  todos  los 
preceptos  del  arte,  como  comprendera  evidentemente  cualquiera  que 
tenga  alguna  idea  de  el;  y en  efecto,  Ambrosio  de  Morales  testifica 
haber  visto  la  respuesta  por  escrito  de  D.  Pedro  de  Yelasco  (uno  de 
los  dos  hermanos  del  Condestable,  a quienes  enseno  a hablar  el  mon- 
je), dando  noticia  en  lo  que  consistia  el  arte  a uno  que  se  lo  habia 
pregun  tado. 

£Pero  quiere  V.  S.  una  prueba  clara  de  que  Bonet  tuvo  noticia 
exacta  del  descubrimiento  del  monje,  y no  hizo  mas  que  aprovechar- 
se  de  el  para  escribir  su  libro?  Se  la  dare.  Note  V.  S.  que  Ambrosio 
de  Morales  dice  que  el  monje  enseno  a hablar  a dos  hermanos  y una 
hermana  del  Condestable,  que  eran  mudos.  Note  tambien  que  Bonet 
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dice  de  si,  que  servia  en  la  casa  del  Condestable  de  Secretario  suyo. 
Pues  a los  ojos  se  viene  que  denlro  de  aquella  hallo  todas  las  noticias 
necesarias  de  la  teorica  y practica  del  arte. 

Y si  he  de  decir  todo  lo  que  asiento,  es  para  mi  muy  verosimil  que 
Bonet,  no  solo  fue  plagiario,  mas  aun,  impostor.  El  dice  6 da  a enten- 
der,  que  enseno  a hablar  a un  hermano  del  Condestable,  constando- 
nos  por  Ambrosio  Morales,  que  el  monje  Ponce  enseno  a hablar  a dos 
hermanos  del  Condestable,  y que  el  uno  de  ellos  llamado  D.  Pedro, 
murio  muy  mozo:  lo  que  se  hace  conjeturar  es,  que  cuando  Bonet  ser- 
via de  Secretario  al  Condestable,  aun  vivia  el  otro  y Bonet  se  quiso 
atribuir  la  ensenanza  que  aquel  caballero  habia  mucho  antes  debido 
al  monje.  Y basta  para  el  asunto.  Y no  se  crea  que  Pedro  Ponce  es  con- 
siderado  como  el  inventor  de  la  ensenanza  para  los  sordo-mudos  solo 
por  los  eruditos  de  Espaha.  En  el  extranjero,  no  solo  las  personas  ilus- 
tradas,  sino  los  que  tienen  una  instruccion  superficial,  saben  que  el 
monje  espahol  Ponce  de  Leon  ha  precedido  siglos  al  abate  L’Epee,  y 
es  el  verdadero  inventor  del  arte  que  este  ultimo  ha  generalizado. 

NOTA  8.a 

En  el  Diccionario  de  las  fechas,  de  los  lugares  y homhres  liistoricos, 
publicado  por  una  sociedad  de  sabios  y literatos  bajo  la  direccidn  de 
M.  A.  L.  D’Armonville,  Paris,  1843,  pag.  1048,  se  lee: 

Sordomudos. — El  primer  inventor  conocido  en  el  arte  de  instruir 
a los  sordomudos  es  Pedro  Ponce,  benedictino  espanol,  muerto  en  1584; 
este  fue  quien  instruyo  a dos  hermanos  y una  hermana  del  Condesta- 
ble, como  asi  mismo  a un  hijo  del  gran  Juez  de  Aragon,  sordomudos 
de  «nacion»  los  cuatro,  y llego  a hacerles  responder  a viva  voz  a las 
cuestiones  que  les  dirigia  por  senas  y por  escritos.  Nadie  despues  que 
el  ha  podido  llegar  a semejante  resultado.  El  primero  que  escribio 
sobre  el  arte  de  educar  a los  sordomudos  fue  tambien  un  espanol, 
Juan  Pablo  Bonet,  en  1620.  Ya  se  habian  probado  varios  metodos 
cuando  el  abate  L’Epee  puso  el  suyo  en  uso.  Obtuvo  un  gran  resul- 
tado. En  1785  fue  concedido  al  establecimiento  del  abate  L’Epee,  por 
un  acuerdo  del  Consejo  de  Estado,  una  suma  anual  de  3.000  libras.  El 
abate  L’Epee  murio  en  Paris,  1790,  y fue  reemplazado  por  el  abate 
Sicard,  su  discipulo. 

NOTA  9.a 

En  el  Diccionario  de  las  Invenciones,  de  los  Origenes  y Descubri- 
mientos,  por  MM.  Noel,  Carpentier  y Puissaut,  hijos,  cuarta  edicion. — 
Bruselas,  1839,  pag.  498,  leemos: 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  887 

Sordomudos. — Pedro  Ponce,  benedictino  espa.iol,  muerto  en  1584, 
es  considerado  como  el  primer  inventor  conocido  en  el  arte  de  instruir 
a los  sordomudos,  no  publico  nada  sobre  este  particular;  pero  uno  de 
sus  amigos,  Francisco  Valles,  autor  de  una  Filosofia  sagrada,  impre- 
sa  ea  Salamanca  en  15S8.  y el  historiador  Morales,  contemporaneo  de 
Ponce  en  sus  antiguedades  de  Espana,  han  hecho  conocer  el  merito  d6 
su  compatriota  que  no  ha  sido  imitado  sino  despues  de  bastante  tiem- 
po  por  los  Pereira,  abate  L’Epee  y Sicard;  varios  han  reclamado  el 
honor  de  haber  descubierto  el  arte  de  instruir  a los  sordomudos,  mas 
Ponce  es  superior  a todos,  lo  que  no  impide  que  otros  hayan  encon- 
trado  despues  que  el,  metodo  de  instruccion  para  los  |ue  la  natura- 
leza  ha  privado  de  la  palabra  y del  oido.  Lo  que  hay  mas  asombroso 
es  que  segun  los  asertos  de  los  contemporaneas,  este  ingenioso  bene- 
dictino obtuvo  tales  exitos,  que  los  institutores  modernos  no  pueden 
envanecerse  de  haber  obtenido  semejantes,  apenas  estos  resultados 
parecen  verdaderos.  Morales  pretende  que  Ponce  habfa  instruido  a 
dos  hermanosy  una  herinana  del  Condestable,  asi  como  a un  hijo  del 
gran  Juez  de  Aragon,  todos  cuatro  sordomudos  de  nacimiento,  y dijo 
que  no  solamente  sus  discipulos  escribian  muy  bien  una  carta  u otra 
cosa  cualquiera,  sino  que  respondian  a viva  voz  a las  cuestiones  que 
su  institutor  les  dirigia  por  sehas  6 por  escrito.  He  ahl  un  resultado 
que  otros  maestros  no  han  obtenido  jamas,  a menos  que  se  quiera  11a- 
mar  lenguaje  unos  sonidos  mal  articulados.  El  primero  que  escribio 
sobre  el  arte  de  instruir  a los  sordomudos  fue  tambien  un  espanol, 
Juan  Pablo  Bonet,  autor  de  Reduction  de  las  letras  y arte  para  ensenar 
d hablar  a los  sordomudos,  1620,  en  4." 

NOTA  10. 

De  lo  dicho  por  Feijoo  en  sus  cartas  eruditas  y copiado  en  la  nota 
septima,  parece  deducirse  que  Ponce  de  Leon  habia  escrito  si  no  un 
metodo  didactico  de  su  invento,  por  lo  menos  apuntes  en  tal  numero, 
que  pudieran  servir,  segun  sospecha  Feijoo,  para  que  Bonet,  hacien- 
doles  suyos,  confeccionase  su  obra  en  1620. 

Afirmando  que  Pedro  Ponce  escribiera,  dice  M.  Pinuaga  en  su  Me- 
moria  sobre  los  establecimientos  de  sordomudos  y de  ciegos,  impresa  en 
1857,  que  el  pedagogo  frances  De  Gerando  afirma  que  el  «Metodo  de 
ensenar  a los  sordomudos*,  por  Fray  Ponce,  ha  sido  hallado  por  nues- 
tro  compatriota  D.  Ramon  de  la  Sagra;  mas  segun  hace  constar  Ba- 
llesteros en  su  «Curso  de  Instruccion  de  sordomudos  y de  ciegos», 
reimpreso  en  1863,  lo  ocurrido  fue  que  en  la  sesion  de  Cortes  del  dia 


888 


PEDIATRIE 


10  de  Enero  de  1839,  el  diputado  D.  B.  J.  Gallardo,  distribuyo  un  ca- 
talogo  de  la  Biblioteca  de  Cortes,  donde  entre  otras  obras  preciosas, 
se  citaba  la  de  Ponce  de  Leon,  cuyo  suceso  fue  consignado  por  D.  Ra- 
mon de  la  Sagra  en  sus  numerosas  publicaciones. 

Verdaderamente,  la  tenacidad  de  Feijoo  presentando  a Bonet  como 
plagiario,  no  tiene  sino  una  importancia  relativa  y de  mero  sabor  his- 
torico.  Esto  no  obstante,  debemos  oponer  a la  de  Feijoo  otras  opinio- 
nes,  y aunque  dispuesta  para  una  obra  en  preparacion,  he  aqui  la  de 
un  profesor  del  Colegio  Nacional,  relativa  al  punto  debatido: 

«Presentasenos  a Juan  Pablo  Bonet  como  impostor  por  cuanto  se 
cree  que  fue  solamente  mero  copista  de  los  inventos  de  Ponce  y que 
se  apropio  como  discipulos  a los  mismos  que  este  ensenara.  Semejante 
dictado  puede  ser,  y es  sin  duda,  hijo  del  entranable  carino  de  Feijoo 
hacia  Ponce  y de  la  falta  de  serenidad  en  comprobar  fechas.  Cierto 
que  Bonet  en  el  prologo  de  su  obra  se  muestra  desconocedor  de  los 
positivos  intentos  verificados  en  este  ramo  pedagogico  por  otros  antes 
que  el,  mas  esto  no  es  suficiente  a juzgarle  de  impostor  y mucho  me- 
nos  cuando  solo  un  autor — Castaniza,— -afirma  que  Pedro  Ponce  es- 
cribio  un  libro  probatorio  de  la  posibilidad  de  ensemr  al  sordoinudo  y 
no  precisamente  del  Metodo  que  en  tal  ensenanza  siguiera  el  benedic- 
tino  de  Sahagun.  Las  citas  de  Pinuaga  y otros  no  son  mas  que  testi  - 
monios  leves  de  lejanas  personas.  En  frente  de  toda  duda  esta  de  cuer- 
po  entero  el  Metodo  que  Bonet  siguiera  en  la  ensenanza. 

Si  pasamos  ahora  al  supuesto  de  que  el  hijo  de  Aragon  se  apropiara 
como  suyos  los  discipulos  de  Ponce,  menester  es  ante  todo  aflrmar  que 
obras  como  la  escrita  por  Bonet,  y como  la  que  segun  Castaniza  com- 
puso  Pedro  Ponce,  no  se  generan  en  los  primeros  crepusculos  de  la 
viril  edad;  es  para  ello  preciso  amplio  campo  de  experimentation  y 
una  mayor  penetration,  un  grado  reflexivo  y una  observation  que  por 
lo  regular  no  alcanza  su  maximum  sino  en  la  segunda  etapa  de  las 
comprendidas  en  aquel  ramo  biologico.  Pues  bien;  hablando  Ocampo 
de  los  hechos  de  Ponce,  dice  en  1575,  que  este  ha  mostrado  a hablar  a 
dos  hermanos  y una  hermana  del  Condestable  y ahora  muestra  a un 
hijo  del  Justicia  de  Aragon.  Luego  al  aparecer  la  obra  de  Bonet  habian 
transcurrido  cuarenta  y cinco  anos  desde  que  Ocampo  afirmara  que 
la  ensenanza  de  los  hermanos  del  Condestable  estdba  xja  hecha  con  an- 
terioridad  a 1575,  niostrdndose,  por  aquel  entonces,  la  del  hijo  del  Jus- 
ticia; y Bonet  escribio  su  libro  contando  proximamente  treinta  y dos 
anos,  y lo  hizo  no  para  gente  ya  instruida  sino  indocta  y en  vista  del 
cuidado  inmensocon  que  la  madre  del  sordomudo  ha  procurado  «in- 
tentar*  los  posibles  remedios  para  suplir  este  defecto,  buscando  per- 
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sonas  y haciendo  liberales  gastos  porque  no  quedase  un  tan  gran  senor 
sin  remedio.  No  pudo  referirse,  pues,  Bonet,  a discipulos  cuya  vida  el 
no  alcanzo,  porque  el  alumno  de  Ponce,  D.  Pedro  de  Velasco,  habia 
muerto  antes  del  susodicho  ano  de  1575,  es  decir,  de  trece  anos  antes 
de  que  Bonet  naciera.  Se  trata  sencillamente  de  diversos  discipulos, 
siquier  estos  tuvieran  el  mismo  abolefigo.  Induce  a tal  afirmacion, 
ademas  de  la  diferencia  de  fechas  que  dejamos  anotadas,  las  palabras 
del  texto  de  Bonet  y lo  absurdo  que  es  suponer  en  este  una  menti- 
ra,  haciendo  bianco  de  ella  a la  familia  del  gran  senor  a cuyo  servicio 
se  hallaba.» 

Lo  que  en  medio  de  estas  discusiones  resulta  indudable,  es  que  Bo- 
net fue  un  continuador  afortunado  de  la  obra  inmortal  de  Ponce> 
conociera  6 no  conociera  los  trabajos  de  este  al  escribir  su  libro’ 
con  cuya  publicacion  presto  un  senalado  servicio  a los  sordomudos  y 
a su  patria,  haciendose  merecedor  de  aplauso,  de  admiracion  y de 
respeto. 

Ponce  y Bonet,  Bonet  y Ponce,  resultaran  siempre,  juntos  y sepa- 
rados,  dos  glorias  espanolas. 


LA  ANTIPIRINA  EN  LOS  NINOS  Y SU  INOCUIDAD 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  GONZALEZ  ALVAREZ  ( Madrid). 


Senores: 

Encuentro  muy  conveniente  tratar  esta  cuestion  ante  el  Congreso, 
porque  los  prejuicios  sobre  las  acciones  de  la  autipirina  en  el  organis- 
mo  y las  acusaciones  de  que  es  bianco,  son  tales  y algunas  proceden  de 
hombres  de  tal  valia  y autoridad  tan  grande,  que  el  mayor  numero  de 
los  medicos  es  arrastrado  por  aquellos  prejuicios  y por  la  sugestion 
que  ejerce  la  autoridad  cientiflca  de  sus  autores,  privando  al  enfermo 
voluntariamente  de  los  grandes  beneficios  de  este  medicamento. 

Y como  el  razonamiento  y la  clinica  de  consuno,  asi  como  el  dete- 
nido  y desapasionado  estudio  de  sus  acciones,  demuestran,  como  creo 
he  de  probar,  su  perfecta  inocencia,  creo  altamente  conveniente  pre- 
sentar  esta  comunicacion  con  este  objeto,  en  ocasion  en  que  tantos  me- 
dicos ilustres  de  todo  el  mundo  se  reunen  aqui,  a fin  de  que  con  su 
suprema  autoridad  derrumben  el  fantasma  que  hoy  se  alza,  para  los 


890 


PEDIATRIE 


mas  acaso,  frente  a la  antipirina,  y destruyan  el  anatema  que  la  ca- 

lumnia. 

♦ 

I 

Una  ligerisima  indicacion  de  la  utilidad  de  la  antipirina  en  los  ni- 
nos  precedera  a la  demostracion  de  su  inocuidad,  principal  objeto  de 
este  trabajo. 

A mas  de  los  efectos  que  la  antipirina  ejerce  de  rebajar  la  tempe- 
ratura  febril , de  calmar  el  dolor,  de  antiseptico,  de  vaso-constrictor, 
y por  tanto  anticongestivo  y hemostatico,  es  el  medio  mas  activo  hasta 
hoy  conocido  para  curar  la  tos  ferina  y la  corea  6 baile  de  San  Vito. 

Como  estas  dcs  enfermedades  son  casi  exclusivas  de  la  infancia  y la 
primera  ocasiona  tan  frecuentemente  gravisimas  complicaciones  que 
suelen  matar,  es  util  contar  en  la  terapeutica  infantil  con  un  medio  que 
hasta  hoy  ninguno  le  iguala  en  accion  contra  esta  grave  enfermedad, 
si  bien,  desgraciadamente,  suspiremos  aun  por  otro  medio  mas  activo. 

Ningun  otro  medicamento  preconizado  contra  la  tos  ferina  y la  co- 
roa  es,  a la  vez  que  tan  activo,  tan  inocente  como  la  antipirina.  Su  in- 
ocuidad permite  aumentar  sin  limite  progresivamente  las  dosis  hasta 
obtener  ostensible  y definitivo  resultado  curativo,  cosa  que,  sin  obte- 
tener  efectos  toxicos,  con  ningun  otro  se  logra.  Las  doSis  tan  usuales 
de  25  y 50  centigramos  de  clorhidrato  de  fenocol  en  la  coq-ueluche,  pro- 
ducen  muy  frecuentemente,  segun  yo  he  visto,  cianosis  y disnea  inten- 
sa;  las  dosis  elevadas  de  bromuros  y arsenicales  en  la  corea  dan  lugar 
a efectos  toxicos  que  obligan  a suspender  las.  Jamas  me  vi  precisado  a 
suspender  la  administracion  de  la  antipirina,  fuera  cualquiera  la  dosis 
en  los  infinitos  casos  de  tos  ferina  y de  corea,  complicados  6 no,  en 
que  la  he  prescrito. 

Las  complicaciones  gravisimas,  frecuentes  de  la  tos  ferina,  obligan 
a curar  esta  lo  mas  pronto  posible,  pues  tanto  mas  se  prolonga  esta 
enfermedad  cuanto  mayor  es  el  riesgo  de  que  sobrevenga  complica- 
cion;  y siendo  la  antipirina  el  remedio  curativo  mas  energico  hasta 
hoy,  a el  debe  siempre  acudirse,  sin  temor  a riesgo  alguno,  pues  su 
inocencia  ha  de  quedar  plenamente  demostrada  en  el  curso  de  este 
trabajo. 

Reclama  la  antipirina  para  curar  la  coqueluche,  como  la  corea,  que 
se  de  en  progresivas  dosis  crecientes  cada  veinticuatro  horas,  mien- 
tras  no  se  logre  disminuir  diariamente  el  numero  de  accesos  de  tos  y 
la  ataxia  coreica.  Yo  acostumbro  a aumentar  medio  gramo  diario  mien- 
tras  el  alivio  no  se  haga  manifesto,  y principio  por  un  gramo  al  dia  en 
todas  las  edades.  He  llegado  en  ninos  de  la  primera  infancia  hasta  cua- 
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tro  gramos  al  dia;  en  un  caso,  por  error  de  la  madre,  una  nina  de  nue- 
ve  meses  tomo  seis  gramos  en  veinticuatro  horas  (habia  tornado  el  dia 
anterior  tres  gramos),  sin  mas  efectos  que  la  desaparicion  completa  de 
la  tos,  la  que  tenia  suma  gravedad  por  provocar  frecuentes  ataques  de 
espasmo  de  la  glotis.  Ninguna  manifestacion  perjudicial  se  noto  en  la 
nina,  ni  siquiera  la  frecuente  urticaria  (frecuente  en  el  adulto,  que  no 
en  el  nino),  la  cual  continuo  algunos  dias  tomando  tres  y dos  gramos 
diarios  por  temor  a la  recaida.  En  siete  dias  de  medicacion  por  la  an- 
tipirina  euro  esta  nina  de  la  tos  ferina  (grave  por  la  frecuencia  e in- 
tensidad  de  los  accesos,  y mas  principalmente  por  el  espasmo  glotico, 
que  en  alguna  ocasion  llego  al  sincope),  que  llevaba  quince  dias  sujeta 
a otras  medicaciones  sin  resultado  alguno. 

Hay  que  hacer  una  importantisima  advertencia  para  la  adminis- 
tracion  de  la  antipirina.  Cuando  no  hay  fiebre  puede  darse  la  dosis  de 
uno,  dos  6 mas  gramos  de  una  vez;  pero  si  existe  aquella,  sobre  todo 
si  es  de  considerable  altura,  se  hace  indispensable,  como  despues  ra- 
zonaremos,  fraccionar  cada  dosis  en  varias  de  quince  6 veinte  centi- 
gramos,  cada  quince  o veinte  minutos  ingeridas. 

Las  dosis  de  antipirina  deberan  administrarse  cada  cuatro  6 seis 
horas;  pues  a las  cuatro  6 cinco  de  administrar  uno  6 dos  gramos,  ya 
la  orina  no  acusa  su  reaccion,  la  que  aparece  poco  antes  de  la  media 
hora  de  ser  ingerida. 

Usan  la  antipirina  en  la  coqueluche  desde  30  centigramos  a 4 gra- 
mos, Lebusquet-Laborderie;  Geffier;  Jenser,  de  Viena;  So- 
lenberg  y Friedlander,  de  Alemania;  Moncorvo,  de  Rio  Janeiro, 
y mil  mas.  German  See  la  recomienda  en  la  corea,  y Legroux  dice 
que  es  el  mejor  medicamento  para  esta  enfermedad. 

Es  rapido  y asombroso  su  efecto  curativo  en  la  corea;  desde  1878 
a 1888  trate  con  brillantes  resultados  en  mi  servicio,  en  el  hospital  del 
Nino  Jesus,  88  casos  (17  ninos  y 71  ninas)  de  esta  enfermedad,  llegan- 
do  a dosis  hasta  de  10  gramos  diarios,  sin  haber  observado  jamas  efec- 
to alguno  perjudicial. 

Madre  hubo  que,  sufriendo  el  inmenso  y sin  igual  dolor  de  perder 
un  hijo  por  la  bronconeumonia  de  la  tos  ferina  (la  mas  grave  de  to- 
das),  atribuyo  su  muerte  a la  antipirina  que  le  prescribi;  sin  embargo 
de  que  otros  sus  hermanos  menores  curaron  de  la  tos  y de  la  bronco- 
neumonia con  el  mismo  tratamiento...  ;aberracion  del  juicio!...;  pero 
^que  mucho  que  una  senora  tiemble  ante  la  inocente  antipirina,  si  son 
muchos  los  medicos  que  la  temen?... 

No  por  esta  acusacion  injusta  dejo  de  prescribir  la  antipirina.  ;E1 
bien  del  enfermo  es  antes  que  la  aureola  de  nuestro  nombre!  ;La  doc- 
trina  es  antes  que  el  apostol!. . . 
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II 

INOCUIDAD  DE  LA  ANTlPIRINA 

Voy  a examinar  primero  los  cargos  que  se  la  imputan,  analizando- 
los  concienzudamente,  para  terminar  despues  con  la  enumeracion  de 
los  testimonies  de  las  autoridades  medicas  de  todos  los  paises  que, 
como  yo,  juzgan  inocente  a la  antipirina. 

Gravisimas  inculpaciones  se  han  lanzado  en  el  periodico,  en  el  li- 
bro,  en  las  Academias,  contra  la  antipirina.  Examinemos  las  princi- 
pals una  a una. 

i.a  Que  ha  causado  la  mnerte  subita. 

Lo  asegura  Suchard,  en  un  tisico;  en  unneumonico,  Bouvaret, 
y en  una  mujer  afecta  de  infection  puerperal,  Barrs...  gComo  es  po- 
sible  creer  esto  de  buena  fe?... 

gComo  explican  esas  muertes  repentinas  por  la  action  de  la  antipi- 
rina?... De  ningun  modo:  «ingirieron  estos  enfermos  una  dosis  de  an- 
tipirina y a poco  murieron,  luego  la  antipirina  les  mato»...  ;No  es  per- 
mitido  al  hombre  de  ciencia  razonar  asi!...  ;Es  incomprensible  como 
hay  quien  crea  a ciegas  en  las  consecuencias  de  tal  razonamiento!... 
Igual  fuera  hacer  responsable  de  la  muerte  repentina  acaecida  a un 
individuo  mientras  masticaba,  al  trozo  de  pan  que  tenia  en  la  boca, 
siendo  una  embolia  la  causa  de  la  muerte,  y acusar  al  vaso  de  agua 
que  acababa  de  beber  el  gran  actor  comico  Rodriguez,  de  la  muerte 
subita  de  este:  fuera  lo  mismo  llamar  asesino  al  que  pasa  junto  al 
hombre  que  repentinamente  cae  muerto  a su  lado:  en  uno  y otros  ca- 
sos  no  existe  mas  responsabilidad  que  la  de  presencia  en  el  momento 
de  ocurrir  el  accidente. 

Dosis  mucho  mas  elevadas  que  aquellas  que  coincidieron  con  la 
muerte  subita,  dadas  en  infinitos  casos,  no  solamente  no  mataron, 
sino  ni  aun  siquiera  produjeron  trastorno  alguno.  Si  damos  a un  perro 
varios  gramos  de  antipirina  de  una  vez  y nada  le  sucede,  si  toma  el 
nino,  en  cien  y cien  casos,  4 y 6 gramos  diarios  y nada  ocurre;  gComo 
habia  de  ser  capaz  ni  medio,  ni  uno,  ni  muchos  gramos  de  matar  a un 
hombre? 

En  cambio  en  los  casos  de  aquellos  senores  pudo  ocurrir  (como 
ocurrio)  la  muerte  repentina  por  consecuencia  de  laenfermedad,  como 
sucedio  en  el  caso  relatado  por  el  Dr.  Cany  (1)  de  un  nino  que  to- 
mando  tiroidina  presento  fenomenos  cardiacos  y nefriticos,  que  fue- 


(1)  Congr.  franc,  de  Med.  (Toulouse),  l.°  Abril  1902. 
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ron  atribuidos  a este  agente,  y muerto  ©1  niiio,  se  pudo  averiguar  en 
la  autopsia  que  dependieron  de  una  lesion  cardiaca  de  origen  fetal. 

Por  otra  parte,  gque  acciones  fisiologicas  ejerce  la  antipirina  que 
puedan  causar  la  muerte?  Ninguna.  gComo  habia  de  sobrevivir  el 
mozo  de  la  drogueria  antipirinomano,  que  cita  Moncorvo  (liijo),  a la 
ingestion  de  una  ca]a  entera  cada  dia  y de  una  vez,  y la  menor  caja 
contiene  25  gramos;  cuyo  mozo  no  experimento  mas  efecto  que  sueno 
prolongado  treinta  horas?...  (1). 

2.a  Que  ocasiona  ei  colapso. 

Muchos  son  los  medicos  que  han  observado  seguir  el  colapso  a la 
administracion  de  dosis  de  medio  y un  gramo  de  antipirina;  yo  tarn 
bien  he  presenciado  algun  caso.  La  observacion  es  exacta. 

gBasta  esta  simple  observacion  repetida  para  deducir,  como  se  ha 
hecho,  que  la  antipirina  produce  colapso?...  ;No!  Veamos  como  esta  de- 
duccion  es  erronea  de  todo  punto. 

En  todas  las  ocasiones  en  que  se  vio  seguir  el  colapso  a la  adminis- 
tracion de  la  antipirina,  se  trataba  de  individuos  con  fiebre.  Jamas  se 
ha  visto  colapso  a seguida  de  la  absorcion  de  la  antipirina,  sea  cual- 
quiera  su  dosis,  en  individuos  sin  fiebre. 

Estudiemos  el  mecanismo,  la  interpretacion  cientifica  del  colapso  en 
aquel  caso. 

gComo  es  posible  que  un  medicamento  que  no  ejerce  accion  fisio- 
logica  alguna  capaz  de  colapsar;  que  por  el  contrario  resulta  un  toni- 
co  y regulador  del  sistema  nervioso  (Rondot,  German  See  y expe- 
rimentos  de  Guizar  d),  y excitante  motriz  de  los  ganglios  cardiacos 
(Sawadowski,  Westbrook)  (2);  que  nunca,  fuera  de  los  casos  de 
fiebre  alta,  produce  colapso  ni  efectos  que  se  le  parezcan,  de  lugar  al 
colapso  en  el  caso  unico  apuntado,  si  iguales  leyes  rigen  al  organismo 
con  fiebre  y sin  ella;  si  iguales  efectos  ejercen  los  medicamentos  en  el 
organismo  sano  y enfermc?... 

No  es  la  antipirina  la  causante  del  colapso  observado,  sino  uno  de 
sus  constantes  efectos:  el  descenso  rapido  de  la  temperatura  febril ; la 
rapidez  de  este  de;censo  es  la  causa  del  colapso.  En  efecto,  el  organis- 
mo no  tolera  impunemente  un  cambio  brusco,  rapido  en  su  modo  de 
ser;  puede  decirse  que  tiene  horror  a lo  brusco,  a lo  violento.  El  cho- 

(1)  «Revista  da  Sociedade  de  Med.  e Cir.»  de  Rio  Janeiro,  1898.  num  It 

p4g.  511.  ' ’ 

(2)  Vease  mi  comunicacidn  al  Congreso  del  Cairo,  1902,  Diciembre:  «Bene- 
fioios  de  la  antipirina  en  los  paises  calidos.»  Siglo  Medico,  num.  2.569. 
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que,  el  traumatismo  que  este  cambio  brusco  representa,  agota  como 
los  toxicos,  la  energia  dinamica  del  protoplasma  celular  nervioso,  pro- 
duce la  cromatolisis;  como  la  descarga  de  la  botella  de  Leyden  coasu  - 
me  la  electricidad  que  atesoraba.  (Esta  explicacion  pertenece,  es 
cierto,  al  terreno  de  la  hipotesis;  pero  es  casi  teoria  por  lo  verosimil.) 

Asi  sucede  que  sobreviene  el  colapso  en  la  emocion  violenta,  en  el 
desagiie  brusco  de  una  coleccion  liquida  patologica,  en  los  traumatis- 
mos  externos  demasiado  violentos,  en  las  altas  [iresiones  atmosfericas 
rapidas  y en  el  descenso  rdpido  de  las  altas  temper  alums  febrile sea 
cualquiera  el  medio  con  que  se  ocasione  este  descenso,  como  sucede 
con  el  bano  general  prolongado. 

He  aqui  ahora  la  contraprueba:  la  dosis  de  antipirina  que  durante 
grandes  alturas  termicas  se  administra  de  una  vez  y produce  el  colap- 
so, porque  da  lugar  al  descenso  brusco  de  la  temperatura  febril,  no  lo 
ocasiona  niinca,  cuando  se  fracciona  esa  dosis  y se  administran  las 
fracciones  con  intervalos  de  quince  6 veinte  minutos:  porque  enton- 
ces  se  obtiene  igual  descenso,  pero  de  un  modo  lento  y gradual.  No 
produce,  pues,  ni  puede  producir  la  antipirina,  colapso. 


3.a  Que  es  un  veneno  de  la  nutricion. 

Los  que  aun  consideran  la  fiebre  como  el  exceso  de  oxidaciones 
organicas  unicamente,  juzgan  que  la  antipirina  rebaja  la  temperatura 
porque  suspende  aquel  acto  intimo  de  la  nutricion,  fuente  de  la  calo- 
rification; por  tanto,  deducen  es  un  veneno. 

Ni  la  pri.nera  parte  es  verdad,  ni  menos  lo  es  la  segunda;  en  efec- 
to,  Guizard  destruyo  en  conejos  el  centro  termico  en  el  borde  del 
cuerpo  estriado,  y siempre  se  produjo  fiebre.  Depende,  pues,  la  fiebre, 
en  ultimo  analisis,  de  la  falta  de  tono,  de  la  diminution  de  energia 
en  los  centros  nerviosos  termicos:  esta  es,  pues,  su  causa  inmediata. 
Guizard  comprobo  que  la  fiebre  en  este  caso  no  es  rebajada  por  la 
antipirina.  Luego  este  antipir6tico  obra  para  descender  la  temperatura 
febril,  no  sobre  la  nutricion,  no  sobre  las  oxidaciones  organicas,  sino 
sobre  los  centros  nerviosos  calorigenos;  luego  si  la  destruccion  6 debi- 
litacion  de  estos  produce  fiebre,  la  antipirina  rebajandola  6 suprimien- 
la  obra  sobre  ellos  tonificandoles,  dandolos  la  energia  que  la  causa 
mediata  de  la  fiebre  les  quito. 

Si  asi  no  fuera,  con  destruccion  de  los  centros  termicos  y sin  su 
destruccion,  el  efecto  antitermico  seguiria  siempre  a su  absorcion;  y 
probado  esta  que  no  desciende  en  una  sola  decima  de  temperatura  nor- 
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mal  del  cuerpo,  dosis  de  seis  y ocho  gramos  diarios;  solamente  es  an- 
tipiretico;  en  modo  alguno  antitermico. 

Por  otra  parte,  la  cantidad  de  urea  eliminada  no  disminuye,  sea 
cualquiera  la  cantidad  de  antipirina  absorbida;  hecho  que  demuestra 
que  no  tiene  accion  sobre  las  oxidaciones  organicas. 

Es,  pues,  la  fiebre  la  perturbacion  resultanie  de  la  hipotonia  de  los 
centros  nerviosos  calorigenos  y reguladores;  y la  antipirina  la  rebaja 
porque  les  da  el  tono  que  les  falta.  Es  esta  la  «especificidad  relativa 
entre  los  antitermicos  y la  fiebre*  que  admite  Pouch et  (1). 

La  lucha  entre  lo  observado  en  la  Clinica  y este  cargo  a la  antipi- 
rina, obligo  a Marquat  (2)  a saber:  «hay  desacuerdo  entre  la  teoria, 
desfavorable  a los  antitermicos,  y la  practica,  en  la  que  se  ve  que  cier- 

tos  apireticos  son  frecuentemente  utiles,  usados  con  discernimiento*  . 

* 

4.®  Que  cierra  el  rinon. 

Asi  lo  aseguran,  entre  otros,  Renaut,  Roulin,  que  la  acusa  de 
producir  anuria,  Rovin,  que  asegura  que  baja  la  cantidad  de  orina 
en  20  a 40  por  100. . . 

gComo  prueban  estas  afirmaciones?...  Que  lo  han  observado  en  en- 
fermos  a los  que  se  administraba  la  antipirina...  gEs  esto  acaso  bastan- 
te?...  gNo  pudo  ser  efecto  aquella  disminucion  de  orina  de.la  enferme- 
dad,  y no  de  la  medicina? 

Si  cuando  se  administra  en  estado  fisiologico  no  disminuye  ni  la 
cantidad  de  liquido  urinario  ni  los  coeficientes  de  sus  componentes, 
experimento  que  yo  he  repetido  siempre  con  iguales  resultados  y esta 
en  la  mano  de  todos  el  comprobarlo,  gComo  ha  de  suceder  de  otro  mo- 
do en  ningun  otro  caso?...  gComo  es  posible  que  un  agente  tonico  neu- 
ro-vascular,  que  aumenta  la  presion  sanguinea  porque  aumenta  la  ex- 
citacion  motora  de  los  ganglios  cardiacos  (hecho  demostrado  con  expe- 
rimentos  en  animales  por  Sawadowski)  disminuya,  como  los  vaso- 
dilatadores,  la  secrecion  renal,  cuando  por  aquella  accion  la’favorece?... 
Todas  las  infecciones  disminuyen  la  tension  arterial,  de  aqui  la  dismi- 
nucion de  orina. 

5 a Que  daiiu  a!  sistema  nervioso. 

«Tan  profundamente  lo  ataca,  dice  Renaut  (profesor  de  la  facultad 
de  Lion  en  tratado  de  Terapeutica  de  RovinJ,  que  lo  hace  insensible 
a los  dolores  de  una  ciatica  6 de  una  neuralgia  dentaria»...  ;Que  error 
de  inter pretacion  tan  craso!... 


(1)  ((Lemons  de  Pharmacodiiiamie»  1902. 

(2)  Congres  de  Paris,  1900.  Sec.  de  Terapeutica. 
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Quita  el  dolor,  porque  vuelve  a la  normalidad  al  nervio  enfermo. 
La  prueba  de  esta  aflrmacion  es  bien  sencilla:  este  mismo  nervio  due- 
le  si  se  le  comprime  6 irrita  mecanicamente  mientras  se  halla  bajo  la 
influencia  de  la  antipirina,  cosa  que  no  podria  suceder  si  lo  hiciera  in- 
sensible. A la  hora  y media  de  administrar  fuerte  dosis  de  este  medi- 
camento,  que  es  el  momento  en  que  su  accion  es  mas  energica,  pues 
que  a las  cuatro  horas  se  elimino  totalmente,  no  disminuye  lo  mas 
minimo  la  sensibilidad  tactil,  calorifica,  ni  de  los  sentidos;  en  una  pa- 
labra,  la  fisiologica. 

gSe  quiere  mas  prueba  de  que  no  obra  la  antipirina  impidiendo  la 
transmision  de  la  impresion  6 la  recepcion  y percepcion  de  la  misma 
en  los  centros,  sino  reintegrando  el  flsiologismo  al  nervio  que  duele 
porque  esta  enfermo,  aunque  ignoremos  en  virtud  de  que  acciones  di 
namicas  6 quimicas  produce  esta  reintegracion?..  Insistir  mas  sobre 
,este  punto  seria  pueril. 

Jamas  he  observado,  en  los  diez  y siete  arxos  que  llevo  adminis- 
trando  a diario  y l irga  i ncinu  la  antipirina,  nada  que  se  parezca  a la 
amnesia  que  Hjardy  asegura  produjola  antipirina  durante  diez  y ocho 
horas;  a la  amaurosis  pasajera  que  vio  Guttmann;  a la  ambliopia  que 
observo  Chaltin;  a las  pardUsis  fugaces  que  dice  Wingrawe  produ- 
ce, a las  contracturas  y couvulsiones  epileptiformes  de  que  la  hace  res- 
ponsable  Weil;  ni  el  telanos  que  dicen  haber  visto  ocasionarse  por  su 
influencia,  Demme,  Bouchard,  Henocque  y Arduin;  ni  el  insom- 
nio  6 incoordinacion  que  a dosis  de  diez  gramos  dice  L epine  que  pro- 
duce; ni  tampoco  la  gangrena  que  asegura  V erneuil  (1)  vio  dos  veces 
en  el  pie  a consecuencia  de  inyecciones  hipodermicas  de  antipirina. 

6'.a  Que  perjudica  al  corazon. 

Son  tantos  los  que  creen  que  la  antipirina  disminuye  la  energia 
sistolica  del  corazon  que  no  cito  a niuguno.  Por  esta  accion  explican 
el  colapso  que  aseguran  produce. 

Para  demostrar  lo  gratuito  y falso  de  esta  afirmacion,  de  este  car- 
go, basta  recordar  lo  que  dicho  queda:  la  demostracion  experimental 
(Sawadowski)  y clinica  de  su  accion  tonica  cardiaca,  aumentando  la 
irritacion  motriz  de  los  ganglios  cardiacos. 

Westbrook  vence  la  asistolia  hija  de  la  insolacion  con  inyeccio- 
nes hipodermicas  de  antipirina. 

A pesar  de  ser  bastante  estas  citas,  no  resisto  al  deseo  de  hacer  co- 
nocer  el  siguiente  hecho.  Una  sehora,  con  tal  disistolia,  tal  ataxia  car- 


(1)  (.Bull . d‘Ac&d . de  Med . »,  pig.  602  y 617 . 
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diaca  que  hizo  pensar  en  alguna  grave  lesion  del  centro  circulatorio, 
siendo  solamente  trastorno  funcional,  la  que  el  Dr.  Espina  vio  con- 
migo,  tomo  dos  gramos  diarios  de  antipirina  por  ser  diabetica,  y la 
disistolia,  que  habia  resisaido  a la  esparteina,  digital  y estrofanto, 
desaparecio  al  segundo  dfa  de  la  ingestion  de  la  antipirina.  Se  repitio 
varias  veces  este  hecho.  Indudablemente  porque  reconocia  por  causa 
un  trastorno  en  los  ganglios  automotores  cardiacos,  el  que  la  antipi- 
rina corrigio  (1). 

7.a  Que  dana  a la  sangre;  es  desglolnilizante. 

Los  que  de  tal  acusan  a la  antipirina  no  presentan  prueba  alguna; 
se  limitan  a asegurarlo  bajo  su  sola  palabra  y esto  ya  no  puede  admi- 
tirse  enciencia,  sea  cualquiera  la  autoridad.  Lo  que  la  razon  no  demues- 
tre  y el  experimento  no  compruebe,  no  es  patrimonio  de  la  verdad. 

Asegura  A r d u i n que  «segun  demuestran  observaciones  espec- 
troscopicas  de  la  sangre,  no  ejerce  la  antipirina  action  sobre  dicho 
liquido.» 

L e p i n e dice  «que  los  hematies,  al  contacto  de  la  antipirina  in  vi- 
tro, no  se  alteran  ni  en  su  numero  ni  en  su  forma.  > 

Sawadowski  se  expresa  asi:  «Sobre  la  quimica  de  la  sangre  no 
ejerce  influencia  alguna.  Se  precisa  que  contenga  la  sangre  el  dos  por 
ciento  de  antipirina  para  quese  destruyan  los  globulos  rojos.» 

Huchardy  H enocque  dijeron  (2)  «que  la  antipirina  no  ejerce  in- 
fluencia alguna  sobre  la  sangre:  no  altera  la  oxihemoglobina*. 

Beyer  asegura  que  «no  ejerce  la  antipirina  influencia  destructo- 
ra  sobre  los  corpusculos  rojos.» 

Yo  he  visto  autnentar  la  proportion  de  globulos  rojos  en  la  sangre 
de  los  coreicos  y otros  sometidos  al  uso  diario  de  la  antipirina;  hecho 
que  cualquiera  puede  comprobar.  No  es  que  este  medicamento  la  au- 
mente  directamente;  pero  mejorando  y curando  la  enfermedad,  la  nu- 
trition me  j ora. 

Nunca  hemos  visto  que  siga  albuminuria  a la  administration  de  la 
antipirina;  como  nunca  hemos  presenciado  perjuicio  alguno  de  admi- 
nistrar  la  antipirina  a los  diabeticos,  y aun  de  tratar  esta  rebelde  en- 
fermedad por  la  antipirina  a dosis  crecientes,  como  aconsejaOpitre, 
Gii  nner,  Panas  y otros;  ni  los  efectos  desastrosos  que  dice  S p r i n- 

(1)  Mas  inocente  es  aun  la  antipirina  que  la  quinina.  Pouchet  asegura  que 
& dosis  algo  elevadas  es  esta  un  veneno  peligroso  del  coraz6n . Yo  vi  un  caso 
de  intoxication  con  pareBia  cardiaca  por  75  oentigramoB  de  bisulfato  de  qui- 
nina. 

(2)  Acad,  de  Med.  de  Paris,  Sep.  1387. 
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ger  puede  producir  la  antipirina  en  los  diabeticos;  debiendo  este  es- 
critor  haberse  tornado  la  molestia  de  decir  cuales  y por  que. 

Si  en  algunos  casos  de  diabetes  no  produce  efecto,  como  ocurrio 
en  los  experimentos  de  Franz  Mahnert,  debemos  pensar  que 
obra  favorablemente,  como  hemos  visto  muchas  veces,  en  la  diabetes 
de  origen  nervioso,  y permanece  inactiva  en  las  de  origenpancreatico 
y hepatico. 

Terminemos,  por  ultimo,  con  la  enumeracion  de  algunos  respeta- 
bles  testimonies  sobre  la  inocuidad  de  la  antipirina. 

El  profesor  F i 1 e h n e (1),  que  fue  el  primero  que  la  empleo  en  1884, 
«en  dosis  de  5,  6,  y 8 gramos  diarios,  dice,  no  se  observa  accidente 
alguno  de  importancia;  solo  vomitos  alguna  vez». 

El  profesor  G u 1 1 m a n (2)  escribe:  «no  tiene  en  ningun  caso  efec- 
tos  ni  consecuencias  desfavorables  ni  funestas;  vomitos  y sudores  so- 
lamente*. 

Rank  (3)  seriala  que  «no  tiene  nunca  consecuencia  alguna  des- 
agradable  la  administracion  de  la  antipirina* . 

M a y (4)  es  de  la  misma  opinion. 

B i e r m e r (5)  asegura  que  «nunca  ha  observado  un  fenomeno 
peligroso  para  el  enfermo*. 

Igual  opinan  Busch,  Alexander,  Penzoldt,  Sartorius  ymu- 
chos  mas  en  Alemania. 

Hucliard  (6)  escribe:  «a  dosis  de  2 a 4 gramos  diarios  es  un  me- 
dio seguro  y agradable  e inofensivo. 

German  See  (7)  dice:  «tiene  perfecta  inocuidad  a dosis  de  dos  a 
seis  gramos,  aun  durante  mucho  tiempo;  jamas  observe  perturbacion 
alguna,  ni  aun  en  individuos  que  sufrian  endocarditis,  lesiones  valvu- 
lares,  aorticas  y mitral. » 

Du jardin-Beaumetz  la  considera  «el  mas  util  y menos  peligro- 
so de  los  antitermicos*. 

Negrie,  de  Burdeos,  la  cree  «util  e inocenle ».  Jamas  vio  albumi- 
nuria, ni  aun  empleada  varias  semanas,  a dosis  de  3 gramos  diarios. 

Leroux,  director  del  Dispensario  Furtado-Heine,  de  Paris,  ob- 
servo  y publico  «favorables  modificaciones  en  la  nutricion  general  de 
los  ninos  que  tomaban  antipirina». 

(1)  Cline.  me<3.,  vol  7,  cuaderno  6. 

(2)  Rev.  clin.,  1834,  num.  20. 

(3)  Sem.  med.  alem&n,  1884,  num.  24. 

(4)  Idem  id.,  num.  27. 

(5)  Rev.  de  Med.  de  Breslau,  1834,  num.  11. 

(6)  Bull,  de  terap.,  Enero  y Febrero,  1885. 

(7)  Acad,  de  Med.  de  Paris,  23  de  Agosto  y 6 de  Septiembre  de  1887. 
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Comby  atestigua  la  inocuidad. 

Clement,  de  Lyon,  en  su  servieio  empleo  la  antipirina,  sin  ver 
•consecuencia  alguna  desagradable,  a la  dosis  de  10  gramos  diarios,  en 
los  tificos. 

Opitz  en  1889  (1),  que  es  el  primero  que  la  empleo  con  exito  en  la 
diabetes,  a 3 gramos  diarios,  la  juzga  inocente. 

Panas,  German  See  y R obin  comunican  a la  Academia  de  Me- 
dicina  de  Paris,  1889,  los  buenos  resultados  que  obtuvieron  en  la  dia- 
betes, a la  vez  que  su  inocuidad. 

Concetti,  deRoma,  escribe  que  usada  a 4 gramos  diarios,  no  ob- 
servo  nada  perjudicial. 

Moncorvo,  padre  (2),  dice:  «hasta  8 gramos  diarios  durante  mu- 
cho  tiempo,  la  he  empleado  sin  el  meuor  inconveniente». 

Mas  si  us  cita  un  caso  en  el  que  llego  a emplear  25  gramos  en  vein- 
cuatro  horas  con  fin  terapeutico,  sin  observar  otra  cosa  desagradable 
que  un  exantema. 

. Moncorvo,  hijo  (3),  cita  un  hombre  que  tomo  por  gusto  varias 
veces,  en  una  sola  dosis,  una  caja  de  antipirina,  sin  mas  consecuen- 
cia que  un  sueno  prolongado  de  treinta  horas.  La  menor  caja  contie- 
ne  25  gramos. 

Wierkowski  dice:  «no  produce  efecto  alguno  peligroso,  segun  ex- 
periments en  animales». 

Lancereau  (4)  dice:  «que  jamas  observo  accidente  desagradable 
alguno  en  la  administracion  de  la  antipirina». 

La  Asociacion  Medica  inglesa  recibio  notas  sobre  la  antipirina  de 
189  observadores,  y de  elles  la  consideran  inocente,  por  no  haber  vis- 
to  el  menor  accidente,  139. 

Desde  1885  uso  la  antipirina  en  ninos  y adultos,  y nunca  he  obser- 
uado  de  su  uso  mas  fanomenos  desagradables  que  alguna  vez  vomitos, 
sudores  y urticaria. 

De  lo  expuesto  se  deducen  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

I . Es  la  antipirina  el  mas  poderoso  medieamento  con  que  hoy  cuen- 
ta  la  terapeutica  infantil  para  combatir  la  coqueluche  y la  corea. 

II.  Es  universal  entre  el  vulgo  y general  entre  los  medico3  la  creen- 

(1)  Deutsche  Med. 

(2)  Da  antipirina  na  therapeutica  infant,  Paris,  1886. 

(3)  Revis.  da  Sociedade  de  Med.  e cirarg.,  de  Rio  Janeiro,  1898,  nu- 
mero  11. 

(4)  Trat.  de  Terap.  aplio.  de  ReviD,  tomo  1,  cap.  II. 
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cia.  debida  a falsas  y erronoas  interpretaciones,  de  que  la  antipirina 
es  un  medicamento  peligroso  y per  judicial. 

III.  Ninguna  prueba  ni  demostracion  seria  se  ha  aducido  para 
mantener  aquella  falsa  creencia;  en  cambio,  se  ha  demostrado  experi- 
mentalmente:  l.°,  que  es  un  tonico  del  sistema  nervioso;  2.°,  que  es 
vaso- constrictor  energico;  3.°,  que  es  antiseptico,  y 4.°,  que  dosis  has- 
ta  de  25  gramos  al  dia  y aun  en  una  sola  vez,  no  produjeron  accidente 
alguno  desagradable. 

IV.  La  antipirina  es  un  medicamento  de  poderosas  acciones  bene- 
neficiosas  y por  completo  inocente:  asi  lo  demuestran  el  raciocinio,  la 
experimentacion,  la  clinica  y autoridades  cientificas  de  todos  los  pai- 
ses.  No  hay,  pues,  razon  alguna  que  se  oponga  al  empleo  y uso  de  sus 
energias. 

V.  Si  un  nino  con  tos  ferina  nerviosa  por  complication,  sin  lia- 
berse  hecho  uso  con  anterioridad  a esta,  de  la  antipirina,  en  dosis  cre- 
ciente,  creo  que  aquella  muerte  pesaria  siempre  sobre  la  conciencia  del 
medico.  Yo  le  acusaria  de  no  haber  hecho  todo  lo  que  pudo. 

Discussion. 

Dr.  CRIADO  Y AGUILAR  (Madrid):  Dljo  que  en  su  opinion  es  la 
antipirina  un  medicamento,  aunque  excelente,  posiblemente  peligro- 
so, coino  lo  demuestra  la  naturaleza  de  los  fenomenos  (colapso,  sudo- 
res,  anurias,)  que  puede  ocasionar.  Que  es  mas  nociva  en  los  padeci- 
mientos  febriles  que  en  los  apireticos.  Que  la  Comision  de  terapeutica 
de  Londres  ha  fijado  la  dosis  de  la  cual  considera  prudente  no  pasar. 

Dr.  FAT  AS  Y MONTES  (Madrid):  Niega  la  inocuidad  de  la  antipi- 
rina, y sin  entrar  en  discusiones  teoricas,  afirma  que  ningun  medica- 
mento ha  dado  lugar  a mas  hechos  toxicos,  manifestados  en  libros,  fo- 
lletos  y periodicos.  Yo  he  coleccionado  200  proximamente  y conservo 
ineditos,  que  pronto  veran  la  luz,  cerca  de  20. 

Atribuyo  la  frecuencia  de  estos  hechos  a que  la  antipirina  halla  a 
menudo  intolerancias  especiales,  pero  es  evidente  su  accion  irritante 
en  la  mucosa  digestiva,  sobre  la  piel,  sobre  el  aparato  urinario  } la 
inervacion  cardiaca. 

Dr.  HERNANDEZ  BRIZ  (Madrd):  En  el  uso  de  la  antipirina  hay 
que  tener  presente  su  pureza  quimica,  pues  del  analisis  clinico  terapeu- 
tico  que  tengo  hecho  en  diversas  antipirinas  no  todas  son  puras  y a 
Osto  sera  debido  sus  accidentes.  En  procesos  no  febriles  y a dosis  re- 
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fractas,  bien  vigilada  su  eliminacion,  se  puede  dar  hasta  tres  gramos, 
mayor  dosis,  nunca  emplee  en  ninos. 

En  los  procesos  febriles  las  di  banos  generales  templados  y esto  es 
lo  que  siempre  uso  con  grandisimo  resultado. 

La  antipirina  repito  no  la  empleara  el  vulgo,  y se  tendra  cuidado 
de  su  exqnisita  pureza. 

Dr.  CALATRAVENO  (Madrid):  Encuentra  exajeradas  las  dosis  de 
antipirina  que  el  Dr.  Gonzalez  Alvarez  asigna  a los  ninos  enfermos; 
cree  que  25  gramos  al  dia,  pueden  traer  trastornos  gravisimos:  el  co- 
lapso  cardiaco,  el  enfriamiento  de  la  piel,  surgen  muchas  veces  des- 
pues de  la  administration  de  tres  6 cuatro  gramos  en  veinticuatro  ho- 
ras;  refiere  casos  de  intoxicaciones  por  la  antipirina,  sufridos  por 
ninos  de  seis  a siete  aiios,  despues  de  ingerir  dos  6 dos  y medio  gramos 
al  dia,  dice  que  como  antitermica,  la  antipirina  es  peligrosa,  hallando 
mejor  la  hidroterapia,  y entre  los  medicamentos  el  citrofeno,  que  a mas 
de  su  inocuidad,  tiene  un  sabor  agradabilisimo,  bien  tolerado  por  los 
ninos,  produce  un  suave  sudor  que  deja  una  agradable  sensation  de 
bienestar  que  agradecen  los  enfermos,  es  a mas  un  poderoso  antineu- 
ralgico,  y por  su  falta  de  action  peligrosa  sobre  el  corazon  es  muy  su- 
perior a la  antipirina,  que  insiste  en  creerlo  medicamento  de  cuidado, 
digno  de  administrarse  con  todo  esmero,  y peligroso  siempre  a las  do- 
sis indicadas  por  el  Dr.  Gonzalez  Alvarez. 


EL  HEDONAL  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  COREA 

* 

por  el  Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona.) 

Dos  observations  so’as,  siquiera  sean  tan  demostrativas  como  las 
que  expongo  a conb nuacion,  no  bastan  para  sentar  los  fundamentos 
de  una  doctrina,  pero  sirven  al  menos  para  senalar  la  orientation  de 
todo  medico,  en  ese  enmaranado  dedalo  de  la  terapeutica  de  la  corea. 
Un  ni no  atacado  de  corea  durante  tres  anos  y que  a dcspecho  de  va- 
rios  sistemas  y medicaciones  llega  a la  forma  paralitica,  y al  fin  se  cu- 
ra  con  15  dias  de  tomar  el  hedonal,  y una  nina  que  sufre  el  segundo 
ataque  de  corea  y llega  al  paroxismo  de  la  mania  agu  la  y no  duerme, 
ni  se  calma  con  cloral  ni  con  morfina  y se  cura  de  la  complicacion 
maniaca  y de  la  enfermedad,  con  ocho  dias  de  usar  el  mismo  medica- 
mento, son  motivos  harto  f undados  para  fijar  la  ateneion  de  los  prac' 
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ticos  y para  inducirles  a repetir  el  ensayo.  No  he  de  tratar  de  la  pato- 
genia  de  la  corea,  por  no  ser  asunto  propio  de  este  momento,  perome 
concretare  a exponer  las  razones  por  las  cuales  me  sent!  inclinado  a 
usar  por  inspiracion  propia  ese  medicamento,  pues  entre  las  varias 
recomendaciones  que  de  sus  aplicacignes  se  hacxan,  con  ser  todas  tan 
encomiasticas,  ninguna  encerraba  la  mas  leve  alusion  para  esta  enfer- 
medad. 

la  sea  la  corea  producida  por  lesiones  organicas,  por  trastornos 
embolicos,  por  insuflciencia  nutriva  del  tegido  nervioso,  por  intoxi- 
caci6n  microbianao  por  ixxtoxicacion  bromatologica,  el  caracter  cul- 
minante  del  mal  es  que  durante  el  sueno  cesan  los  movimientos  anor- 
males,  y con  tal  condicion,  todo  hipnotico,  al  proporcionar  descansoa 
un  sistema  nervioso  tan  desordenado,  contribuira  al  restablecimiento 
de  la  coordinacion;  un  precepto  terapeutico  que  no  ha  de  perderse 
nunca  de  vista  en  esta  dolencia,  es  que  no  deben  usarse  contra  ella 
medicamentos  que  fovorezcan  la  intoxicacion  organica  del  enfermo, 
ya  por  ser  aquellos  toxicos  en  mayor  6 menor  grado,  ya  porque  sin 
serlo,  produzcanla  oclusion  de  las  vxas  naturales  de  desagiie  y fo 
menten  la  retencion  de  los  residuos  organicos  que  deben  ser  elimina- 
dos;  en  este  respecto,  no  me  explico  racionalmentc,  que  puedan  ha- 
cerse  a los  coreicos  inyecciones  de  lxquidos  que  aumentan  de  por  si  la 
carga  endotoxica  del  enfermo. 

Enterado  por  los  primeros  ensayos,  de  que  el  hedonal  era  un  hip- 
notico de  los  mas  seguros  y a la  par  de  los  mas  inofensivos,  pues  pro- 
curaba  un  sueno  de  ocho  6 nueve  horas;  de  que  dado  en  cantidad  de 
5 6 6 gramos  no  producia  niugun  trastorno  toxico  y prescrito  12  y 15 
dias  seguidos,  no  originaba  fenomenos  de  acomulacion,  pues  antes 
bien,  aumentaba  la  diuresis,  le  juzgue  de  pronto  un  hipnotico  de  los 
preferibles. 

Atenaceado  por  los  apremios  de  la  practica,  por  la  rebeldia  de  la 
enfermedad  y por  el  fracaso  de  los  medicamentos  mas  recomendados, 
ocurrioseme  que  prodrxa  ensayarse  en  estos  dos  enfermitos  coreicos 
que  describo  y con  tales  auspicios,  emplee  dosis  de  tentativa  del  he- 
donal, que  la  casa  Bayer  de  Elberfeld  habxa  puesto  graciosamente  a 
mi  disposicion  como  Aers'.emuster.  Los  resultados  se  h cieron  patentes 
bien  pronto,  como  se  vera  en  las  lxneas  que  siguen,  en  que  consigno 
las  dos  historias  clxnicas  y un  ligero  estudio  de  este  hipnbtico  del  gru- 
po  de  los  uretanos. 

1.  El  11  deDiciembre  de  1902,  presentaronse  en  mi  despacho,  co- 
mo  ultima  tentativa,  un  nino  de  ocho  anos,  y sus  padres,  que  le  acorn- 
paixaban  y le  sostenian  cada  uno  de  un  brazo,  me  dieron  de  el  los  si- 
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guientes  datos:  el  nino  es  el  primer  hijo  del  matrimonio,  tuvo  una 
denticion  diffcil  y algo  premiosa,  hace  cuatro  anos  y medio,  6 sea  a 
los  tres  y medio  de  edad,  sufrio  un  afaque  de  garrotillo  falso,  segui- 
do  de  trastornos  cerebrales;  un  ailo  despues,  a los  cuatro  y medio  de 
edad,  sin  causa  apai  ente,  comenzo  a moverse  con  desorden  y empezo 
en  el  una  corea  intensa;  un  medico  de  esta  capital  le  dio  por  todo  tra- 
tratamiento  12  6 14  inyecciones  de  suero  equino  fisiologico,  pero  sin 
imponerle  al  mismo  tiempo  el  reposo;  se  mejoro  al  pi  onto,  pero  al 
cabo  de  un  mes  reaparecio  la  enfermedad  con  tanta  furia  como  la  vez 
primera;  las  mismas  inyecciones  fueron  ineficaces;  en  vista  de  tal 
fracaso,  buscaron  y siguieron  el  consejo  de  otros  medicos;  y como  la 
corea  seguia  con  algunas  alternativas  de  mejoria  6 de  aparicion,  pero 
nunca  cesaba,  pusieron  sus  padres  el  enfermito  en  manos  de  la  ho- 
meopatia;  tampoco  la  mejoria  fue  intensa,  y de  nuevo  volvieron  al 
antiguo  regimen  alopatico,  despu^s  de  haber  pasado  algun  tiempo  en 
completa  inactividad  terapeutica. 

De  esta  suerte,  con  tratam'entos  activos  6 con  tratamiento  homeo- 
patico,  con  periodos  de  abandono  del  cual  les  hacia  salir  algun  inci- 
dente  alarmante,  el  nino  ha  ido  de  mal  en  peor,  agravandose  todavia 
hace  un  ano,  porque  vio  morir  una  nina  y tuvo  un  gran  susto.  Du- 
rante esos  tres  anos  los  padres  han  ensayado  cuanto  se  les  ha  pro- 
puesto,  tuviera  6 no  fundamento  racional,  y ahora  que  ven  a su  hijo 
perdido  irremisiblemente,  incurable,  impotente  para  vaierse  asipro- 
pio,  para  comer  y para  vestirse,  atontado  y sin  habla,  hacen  la  ulti- 
ma tentativa  por  su  curacion . 

El  nino  esta  sostenido  de  ambos  brazos  por  sus  padres;  de  lo  con- 
trario  caeria  al  suelo;  su  cuerpo,  algo  encorvado  hacia  adelante,  se 
mueve  sin  cesar,  se  retuerce  cuando  menos;  es  delgado,  fino,  men- 
guado  de  carnes  y de  estatura;  sus  piernas  no  tienen  sosiego,  tampo- 
co sus  brazos;  su  cabeza  oscila  ya  hacia  los  lados  unas  veces,  ya  ha- 
cia adelante  otras;  la  cara  expresa  cierto  atontamiento,  la  boca  en- 
treabierta,  deja  escapar  saliva,  quiere  hablar  y no  puede,  se  lo  impide 
el  temblor  de  la  lengua;  tampoco  puede  dejar  de  contraer  los  muscu- 
los  de  su  cara;  sentado  en  una  silla,  cae  a los  lados  6 hacia  adelante, 
en  su  casa  han  de  ligarle  a la  silla  para  darle  de  comer,  porque  ade- 
mas  de  que  caeria,  por  si  solo  no  puede  llevarse  nada  a la  boca. 

Pasada  la  impresion  del  momento,  algo  mas  tranquilo  el  nino  des- 
pues de  unos  minutos,  trate  de  influir  sobre  su  voluntad,  ora  hablan- 
dole  bruscamente,  ora  tomando  su  mano  entre  las  dos  mias  y man- 
dandole  que  estuviera  quieto,  ora  apelando  a otros  medios,  y pronto 
vi  la  impotencia  de  su  funcion  coordinadora;  al  contrario,  los  movi- 
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mientos  que  el  queria  dominar  se  hacian  mas  intensos,  mas  irregula- 
res,  y aparecia  de  nuevo  el  atsque  tan  intenso  como  al  comenzar  la 
visita.  Ausculte  su  corazon  y no  descubri  nada  anormal. 

En  vista  de  que,  bien  esclarecidos  los  datos,  ningun  medico  habia 
insistido  sistematicamente  en  el  reposo,  pues  antes  bien,  recomenda- 
ron  que  se  llevara  el  nino  a la  Escuela  para  que  se  distrajera,  insist: 
por  modo  preferente  en  la  quietud  en  cama,  dia  y noche,  con  poca 
luz,  en  el  apartamiento  de  los  demas  hermanitos  y en  la  supresion  de 
excitaciones.  Prescribl  al  mismo  tiempo  3 miligramos  de  hiosciami- 
na  durante  el  dia  y medio  gramo  de  trional  por  la  noche,  para  usar 
despues  los  preparados  arsenicales. 

Hubo  algo  de  mejora  al  cabo  de  ocho  dias,  los  ataques  apenas  se 
presentaban,  el  sueno  era  mas  tranquilo,  pero  el  nino  no  podia  hablar; 
se  atropellaba  su  lengua.  Sustitui  la  hiosciamina  por  5 gotas  de  licor 
de  Fowler,  dada  tres  veces  al  dia;  ocho  dias  despues  volvi  a veile,  la 
mejoria  no  habia  progresado.  Decidi  entonces  comenzar  el  ensayo 
con  el  hedonal  Bayer,  de  Elberfeld,  dandole  al  principio  medio  gra- 
mo de  una  vez,  y subiendo  despues  a 75  centigramos  y a 1 gramo.  Sus 
efectos  no  se  dejaron  e>perar;  el  nino  pasaba  las  noches  mejor,  dor- 
mia  diez  6 doce  horas,  comenzaba  a articular  bien  las  palabras,  a ha- 
blar mejor  y este  fue  quiza  el  efecto  mas  pronto  visible  del  medica- 
mento.  Levantado  de  la  cama,  podia  el  nino  sostenerse  y andar  sin 
caerse;  al  mismo  tiempo  que  iba  adquiriendo  mas  fuerza,  podia  co- 
mer y escribir  6 trazar  algunas  lineas,  pues  por  efecto  de  su  enferme- 
medad  habia  olvidado  lo  poco  que  habia  podido  aprender;  en  resumen, 
el  20  de  Diciembre,  6 sea  a los  veinte  dias  de  usar  el  hedonal,  podia 
darse  por  curada  la  corea,  y el  30  de  Diciembre  estuvo  el  nino  en  mi 
despacho,  andando  por  su  pie,  desde  su  casa,  que  dista  de  la  mia  unos 
dos  kilometros,  hablando  serenamente,  sin  tropiezo,  y dominando  y 
gobernando  bien  sus  musculos,  jbien  distinto  de  como  habia  venido 
treinta  dias  antes! 

II.  El  segundo  enfermito  es  una  nina  de  seis  anos,  rubia,  de  fac- 
ciones  muy  lindas,  y de  piel  blanquisima.  La  conozco  y la  trato  casi 
desde  su  nacimiento.  Tiene  una  hermanita  mayor  de  nueve  anos,  ata- 
cada  de  esclerosis  cerebro-espinal.  Hay  en  ella  alguna  influencia  he- 
reditaria nerviosa.  Pero  esta  nina,  aparte  de  algunas  infecciones  gas- 
tro  intestinales  y de  una  angina  pultacea,  no  ha  tenido  antes  ninguna 
enfermedad  nerviosa. 

En  Febrero  de  1901,  a conseruencia  de  un  susto  grande  que  tuvo 
al  ver  el  enti°rro  de  una  vecina,  amiguita  suya,  comenzo  a temblar,  a 
desordenarse  en  los  movimientos  y padecio  una  corea  benigna.  El 
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tratamiento  pronto,  el  reposo,  el  licor  de  Fowler  y el  trional  por  la 
nocha,  la  curaron  su  afeccion  nervio-a  en  breves  dias,  en  menos  de 
un  mes.  Hay  que  advertir  que  soport6  bien  todos  los  medicamentos; 
tan  solo,  cuando  le  di  el  trional  en  cantidad  superior  a 70  centigramos 
de  una  vez,  se  sentia  molesta;  al  dia  siguiente  de  tomar  1 gramo,  pa- 
saba  la  mananay  la  tarde  amodorrada,  durmiente  e impotente  para 
andar.  Ausculte  dia  por  dia  su  corazon  y nunca  pude  oir  snplos  anor- 
males,  nisiquiera  alteracion  ritmica  del  centro  cardiaco.  Quedo  com- 
pletamente  curada  de  su  alvccion,  sin  que  durante  el  verano  ni  en  el 
invierno  siguiente  se  quejara  del  menor  trastorno. 

A lines  de  Octubre  de  1902,  al  regreso  de  la  torre  proxima  a Bar- 
celona, donde  habia  pasado  el  verano,  se  enfermo  deuna  de  esas  infec 
ciones  intestinales  prolongadas,  poco  intensas,  nada  graves,  pero 
muy  molestas  por  su  pertinacia  y por  la  prohibicion  alimenticia  que 
imponen;  a consecuencia  de  ella,  la  nina  se  enflaquecio  y perdio  las 
abundantes  carnes  que  habia  adquirido  durante  el  verano;  unase  a es- 
to  la  agravante  de  que  la  nina  creci<5  desmesuradamente  en  Octubre 
y en  Noviembre.  Aprimeros  deDiciembre,  sin  que  mediarani  susto, 
n>  represion,  sin  mas  motivo  raciona)  que  la  debilidad  general  de  la 
nina,  comenzo  esta  a hacer  gestos  con  la  cara,  a dormir  poco  y mal  y 
aagitarse,  preludiando  asi  la  recidiva  de  la  corea.  Le  impuse  con 
rmis  rigor  la  quietud  en  cama,  la  supresion  absoluta  de  excitaciones, 
la  poca  luz  en  la  habitacion,  y dada  la  mejoria  de  su  aparato  digestivo, 
unasgotas  de  licor  arsenical;  las  dosis  de  £sta  fueron  pequenas,  en 
dos  dias  escasos,  se  desarrollo  en  esta  criatura  un  cuado  alarmante: 
habia  pasado  dos  dias  y dos  noches  sin  dormir;  un  delirio  furioso, 
cual  si  respondiera  a una  verdadera  mania,  la  agitaba  a ratos;  otros, 
se  quejaba  amargamente  de  dolores  terribles  a lo  largo  de  las  piernas; 
la  contrariedad  mas  minima,  aumentaba  su  exaltacion  hasta  un  grado 
peligroso ; de  pronto,  cual  si  fuera  un  muneco  con  resorte,  daba  un 
salto  elevandose  todo  su  cuerpo  en  el  aire  a 15  centimetros  y yendo  a 
pegar  con  su  cabeza  violentamente  contra  la  cabecera  de  su  cama;  a 
pesar  del  peligrode  herirse  y del  dol<>r  producido  al  menos  por  el 
cogotazo,  se  habi  ia  repetido  el  salto,  si  la  madre  con  sus  brazos  amo- 
rosos  no  la  oprimiera  con  gran  energia  contra  la  cama;  lasmiradasfu 
riosas,  los  gritos,  el  llanto  despertado  por  el  dolor  y estos  saltos  auto 
maticos  y peligrosos,  en  medio  de  aquellas  sacudidas  irregulares,  me 
impresionaron  tristemente;  reclamaban,  ademas,  la  camisa  de  fuerza; 
nipomadas  cal piantes  para  el  dolor,  ni  banos,  ni  el  bromuro  con  clo- 
ral  y con  morflna,  fueron  parte  a sosegar  aquel  cuerpecito  sudoroso 
y jadeante;  recuerdoque  estuve  a punto  de  darle  una  inyeccion  de  mor 
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flna  y atropina  y hasta  el  mismo  cloroformo;  pero  teniendo  presente 
el  buen  efecto  que  por  aquel  entonces  me  iba  dando  el  hedonal  en  el 
nino  anterior,  di  en  pleno  dia  sin  esperar  ala  noche,  medio  gramo  de 
este  medicamento  y repeti  la  misma  dosis  dos  horas  despues.  Comen 
z 6 la  nina  a calmarsey  durmio  aquelle  tarde  y la  noche  siguiente,  en- 
trando  desde  aquel  momenta  en  relativa  quietudal  despertar,ya  nose 
presen  taron  el  delirio  furioso,  el  sal  to  peligroso,  los  dolores  de  las 
piernas  y los  gritos;  siguieron  el  temblor  de  los  miembros,  la  gesticu- 
lacion  de  la  cara  y el  zarzalleo  de  su  lengua,  esto  es,  continuo  la  co- 
rea,  pero  sin  aquellos  episodios  tan  tormentosos  para  la  nina  y tan 
angusttasos  para  los  espectadores. 

Suprimi  en  seco  la  medicacion  arsenical,  las  embrocaciones  anodi- 
nas.  me  concrete  a dar  1 gramo  de  hedonal  al  dia,  repartido  en  dos 
dosis  de  medio  gramo,  y a una  alimentaeion  liquida  y reparadora.  Al 
cabo  de  ocho  dias  andabala  nina  aunque  debilmente,  con  toda  regu- 
laridad,  y pudo  darse  por  terminada  tan  triste  dolencia.  Desde  el  10 
de  Enero  de  1903,  no  se  interrumpio  su  conva'ecencia  y merced  a una 
estancia  breve  en  la  torre,  a la  buena  alimentaeion  y a los  tonicos  re- 
constituyentes,  la  nina  se  ha  repuesto,  ha  recuperado  las  carnes  en 
armonia  con  su  estatura  superior  a los  ninos  de  su  edad,  y esta  bue- 
na, sin  resabio  core  co  ni  nervioso  de  ninguna  clase. 

Ambos  casos  son  a cual  mas  interesantes  y demostrativos: 

El  primero,  por  contar  tres  anos  de  duracion,  por  lo  rebelde  y reci- 
divante,hasta  llegara  la  corea paralitica,  y el  segundo  por  lo  aparatoso, 
hasta  constituir  una  mania  aguda  con  todas  sus  peligrosas  consecuencias. 

Que  yo  sepa,  nadie  ha  empieado  antes  el  hedonal  contra  la  corea. 
Ensayado  en  centenares  de  enfermos  y en  variadas  afecciones,  no  fl- 
gura  entre  unos  y otras  la  corea.  Si  como  parecen  revelar  estos  dos 
casos,  el  medicamento  domina  el  insomnio  y con  el  reposo  que  oca- 
siona,  procura  el  establecimiento  de  la  funcion  de  coordinacion,  que 
se  encuentra  quebrantada  6 desorganizada  en  la  corea,  cabe  esperar 
que  este  medicamento  adquiera  en  el  tratamiento  de  esa  penosa  en- 
fermedad,  gran  preeminencia  sobre  esa  larga  lista  de  medicamentos 
recomendados  desde  luengos  tiempos  contra  ella. 

El  hedonal  descubierto  en  1889  por  Dreser  (1),  pertenece  a los 
amiluretanos,  es  el  methyl  propylcarbinolurethano,  cuya  composicion 
se  expresa  por  la  formula  siguiente: 

ro<NH2 

ou<0  (CH.8  CH.  C3  H7) 

(1)  Wiener  Klinische  Wochenschrift,  num,  40,  p.  1.007. 
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Se  presenta  en  forma  de  cristales  incoloros  que  se  funden  a 76°, 
son  poco  solubles  en  agua  fria  y algo  en  agua  caliente,  con  la  cual 
despide  un  olor  fuerte  de  mentol. 

Desde  los  primeros  ensayos  fue  el  hedonal  calificado  de  hipnotico: 
en  los  animales  de  sangre  Ma  su  efecto  somnifero  fue  tres  veces  mas 
intenso  que  el  hidrato  de  cloral;  en  los  conejos  y en  los  perros,  resul- 
to  dos  veces  mas  intenso  que  el  de  aquel  medicamento. 

Hecho  el  ensayo  en  el  hombre  se  comprobo  que  producia  el  misrno 
efecto  hipnotico,  sin  alterar  la  presion  sanguinea,  ni  el  pulso,  ni  la 
respiracion;  despues  se  ha  visto  que  ejeree  cierta  accion  sobi’e  el  ca- 
lor  y la  diuresis;  la  temperatura  se  ha  rebajado  l0  centigrado.  Duran- 
te el  sueno  producido  por'este  cuerpo,  la  diuresis  se  hace  intensa,  au- 
mentandose  la  cantidad  de  orina  y haciendose  frecuente  la  miccion. 

El  sueno  que  produce  es  natural,  el  despertar  no  se  acompnna  de 
fatiga,  de  obscurecimiento  de  ideas,  ni  de  rigidez,  ni  de  mareos,  y este 
hecho  que  yo  he  comprobado  persona Imente,  ha  sido  negado,  en  mi 
opinion,  sin  fundamento  serio  por  Bro chock  (1). 

Por  otra  parte,  el  medicamento  no  se  acumula:  se  ha  empleado 
durante  doce  dias  seguidos  en  la  cantidad  de  un  gramo  6 de  tres  dia- 
rios,  y no  se  siguen  inconvenientes  de  ello.  Se  ha  dado  a algun  alco- 
holico  durante  veinte  dias  seguidos  en  cantidad  de  1,50  por  dia  y no 
se  han  presentado  manifestaciones  de  acumulacion,  ni  pesadez  de  es- 
tomago  ni  trastornos  intestinales.  Lo  mas  saliente  de  su  accion  fisio 
logica,  es  su  accion  hipnotica  y su  perfecta  inocuidad;  en  ello  estamos 
conformes  todos  cuantos  hemos  usado  el  medicamento;  ni  una  dosis 
de  seis  gramos  dada  de  golpe,  ha  producido  efectos  perjudiciales. 

Una  vez  averiguada  esta  doble  cualidad  que  tanto  avalora  a todo 
medicamento,  multiplicaronse  con  el  los  experimentos  en  diversas 
clinicas. 

Los  primeros  enllevarlos  a cabofueron  A. Schuller  (2),  P.  Schus- 
ter (3),  Eulenburg  (4),  Raimann  (5)  y Sigismud  Goldschmidt 
y Dittersdorf  (6).  A1  mismo  tiempo  se  dieron  a luz  trabajos  mas 
extensos  de  otras  clinicas. 

El  Dr.  Neu  (7)  administro  100  gramos  del  medicamento  a 50  en- 
fermos  de  un  asilo  de  locos,  obteniendo  a los  20  630  minutos,  unsue- 

(1)  Wralch , 1900,  num.  50. 

(2)  Munch,  med.  Wochensch.,  1900,  nums.  25,  878. 

(8)  Deutsche  med.  Wochensch.,  1900,  num.  28. 

(4)  Therap.  BeVage,  Dum.  3,  p.  20. 

(5)  Deutsche  Medizin  Zeii.,  1900,  num.  66,  p.  783. 

(6)  Deutsche  Med.  Zeit.,  J900,  num.  91,  p.  1.075. 

(7)  Psychiatr.  Wochensch , 1900,  niim.  18. 
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no  reparador  de  seis,  ocho  6 diez  horas,  el  Dr.  Moor  (1)  ha  prescrito 
el  hedonal  en  60  enfermos  con  insomnio,  de  los  cuales  unos  tenian 
paralisis  general,  otros  alucinaciones,  delirio  cronico,  mania  aguda  y 
mania  cronica;  en  todos  ellos  con  dosis  de  uno  a dos  gramos  6 de  tres 
y cuatro  gramos,  se  domino  el  insomnio.  Dosis  de  cinco  y seis  gra- 
mos resultaron  completamente  inofensivas. 

El  Dr.  Ennen  (2)  lo  ha  usado  en  40  enfermos,  12  de  ellos  con  pa- 
ralisis general  y demencia  senil,  uno  con  reaccion  depresiva  consecu- 
tiva  anna  mania  grave;  en  todos  el  results  do  fue  satisfactorio. 

El  Dr.  Benedict  (3)  ha  dado  16  2 gramos  hora  y media  despues 
de  cenar  en  14  casos  de  insomnio;  y en  nueve  el  resultado  fue  admi- 
rable. 

El  Dr.  Forster  (4)  ha  admini-trado  850  gramos  a 57  enfermos  de 
ambos  sexos  del  Asilo  de  Bonn;  el  resultado  ha  sido  seguro,  sobre 
todo  en  los  casos  de  insomnio  simple. 

El  Dr.  Claus  (5),  en  alienados  del  Asilo  de  Montsel  atacados  de 
violenta  griteria,  ha  logrado  un  sueno  de  siete  y nueve  horas  con  do- 
sis de  4 y 5 gramos,  sin  que  despues  aparecieran  consecuencias  pe- 
nosas. 

El  Dr.  Meuz  (6)  ha  utilizado  entre  42  enfermos  270  gramos,  con- 
firmando  los  buenos  resultados  sin  inconveniente  alguno.  Los  docto- 
res  Na wratzki  y Arndt  (7)  han  dado  600  gramos  de  hedonal  a 67 
enfermos  del  asilo  de  alienados  de  Dalldorf;  pudiendo  comprobar  que 
el  mejor  y mas  seguro  efecto  se  presentaba  en  los  casos  de  alcoho- 
lismo,  ya  agudo,  ya  cronico,  y en  los  individuos  con  excitaeion  me- 
diana,  en  epilepticos  con  insomnio,  en  un  imbecil  y en  los  melancoli- 
cos;  las  dosis  fueron  de  1 a 3 gramos  y el  sueno  fue  de  ocho  a nueve 
horas. 

El  Dr.  Eschle  (8)  ha  observado  los  efectos  de  40  enfermos,  ya 
locos,  ya  cuerdos,  con  afecc  ones  dolorosas  como  el  carcinoma  6 la 
tuberculosis  vesical  y en  todos  ha  obtenido  el  sueno,  por  mas  que  en 
algunos  fue  preciso  darles  3 gramos  de  una  vez. 

El  Dr.  O.  Lentz  (9)  ha  usado  270  gramos  en  24  enfermos  ataca- 


(1)  Allg.  med.  Central  Zeitg. 1900,  num.  81. 

(2)  Psycliiatr.  Wochenschrift , 1900,  18. 

(3)  Therapie  der  Gegtmvart.  Sep.  1900. 

(4)  Psycliiatr.  Wochenschrift , 1900,  num.  23. 
(.V)  Belgique  Medicate,  1900,  num.  19. 

(6)  Die  Heilkunde , 1900,  mim.  8. 

(7)  Therap.  Monatscli , 1900,  num.  7. 

(8)  Therap.  Monatscli , 1900,  Nov. 

(9)  Wien . Klin.  Dundsclian , 1900,  35. 
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do5;,  ora  de  agripnia  ligera  por  neurastenia  6 histerismo,  ora  de  exci- 
tacion  por  demencia  senil,  ora  de  paralisis  general,  de  demencia  con 
accesos  maniaticos,  de  locura  circular  y de  paranoia;  en  todos  estos 
estados  logro  cierto  dominio  con  dosis  de  gramo  y medio. 

Posteriormente  Muller  (1)  y Rubin owitsch  (2)  han  reconocido 
la  eficacia  de  este  hipnotico  para  los  estados  de  mediana  intensidad, 
por  mas  que  le  restan  parte  de  aquella  ciega  confianza  que  se  le  tenia, 
porque  gastado  su  mflujo,  a los  pocos  dias  creen  indispensable  elevar 
su  dosis  a 3 gramos  6 mas;  de  todos  moaos,  es  periectamente  inofen- 
sivo. 

Stenberg  (3),  si  Men  reconoce  su  eficacia,  cree  que  no  ouede  su- 
plantar,  sobre  todo  en  la  practica  hospitalaria,  al  cloral,  al  sulfonal  y 
trional. 

En  un  enfermo  con  pulmonia  gripal,  la  dosis  de  un  gramo  produ- 
cia  efectos  pasajeros;  pero  en  cambio,  la  administracion  de  2 gramos 
de  una  vez,  era  seguida  de  un  sueilo  reparador  y duradero. 

De  la  revision  que  acabo  de  hacer  de  estos  trabajos,  que  son  los 
mas  extensos,  resulta  que  la  accion  terapeutica  del  hedonal  se  revela 
con  mayor  pujanza  en  los  estados  de  insomnio,  provocado  por  causas 
de  excitation  ligera;  en  los  neurastenicos,  histericos,  en  los  alucina- 
dos;  y aun  cuando  se  ha  mermado  su  influjo  en  los  mamacos  y en  los 
delirantes,  mi  segnndo  enfermito  demuestra  por  modo  elocuente  que 
tambien  puede]triunfar  seguramente  de  tales  estados. 

En  aquellos  enfermos  graves  que  tienen  lesiones  cardiacas  6 de 
los  grandes  vasos,  en  los  estados  febriles  agudos  con  depresion  del 
corazon,  en  quienes  el  cloral,  el  sulfonal  y el  trional  estan  contrain- 
dicados,  es  tolerado  perfectamente  el  hedonal. 

lormas  de  administracion  y dosis. — Lo  major  es  emplearlo  en  pol- 
vo,  que  se  pone  en  la  boca  y se  traga  con  un  sorbo  de  agua;  reciente- 
mente  se  preparan  tabletas  que  favorecen  su  administracion  y conser- 
vation; tambien  son  utiles  para  esto  los  sellos;  sin  embargo,  en  los 
ninos  lo  he  dado  siempre  disuelto  en  una  taza  de  flor  de  tro  6 de  agua 
sola,  caliente  y azucarada. 

Basta  con  lo  expuesto  para  justificar  mis  palabras  del  comienzo;  no 
aseguro  todavia  que  el  hedonal  sea  el  mejor  de  los  medicamentos  con- 
tra la  corea;  pero  afirmo  que  por  su  accion  fisiologica  es  racional  su 
uso  en  esta  enfermedad  y que  el  resultado  clinico  obtenido  en  mis  dos 

(1)  Mund.  med.  Wockensh,  1901,  num.  10,  p.  387. 

(2)  Rubinoivitsch  y Fhilippet,  Revue  de  Tlierap . medic . chir.,  1 900.  num.  19 
pagina  667. 

(3)  Zeitschr.  f.  Krankenpflege,  Berlin  1901,  Mayo,  p.  187. 
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enfermitos  le  dan  derecho  a figurar  en  el  abigarrado  y copioso  arse- 
nal terapeutico  de  la  corea.  El  tiempo,  con  la  repeticion  de  los  ensa- 
yos  y con  la  comprobacion  de  numerosos  enfermos,  descubrira  el  fon- 
do  de  verdad  que  hay  en  esta  innovacion  y condenara  y afianzara  las 
indicaciones  que  de  este  breve  estudio  se  desprenden. 

CONCLUSION  ES 

1. a  Segun  mis  noticias,  nadie  ha  ensayado  antes  que  yo  el  hedonai 
6 methilpropilcarbinolurethaao  contra  la  corea.  En  la  literatura  ale- 
mana,  no  obstante  los  centenares  de  enfermos  nerviosos  en  quienes  se 
ha  ensayado  el  hedonai,  ni  uno  de  estos  era  coreico,  ni  hay  la  mas  leye 
alusion  a la  corea.  Aunque  solo  cuento  con  dos  observaciones,  han  sido 
estas  tan  demostrativas,  que  autorizan  a los  practicos  para  continuar 
el  ensayo  en  los  diversos  coreicos. 

2. a  La  idea  de  ensayar  el  hedonai  en  la  corea,  surgio  en  mi  por  las 
siguientes  consideraciones:  en  dos  enfermos  graves  habia  usado  sin 
exito  alguno  los  medicamentos  mas  rec  jrnendados;  el  hedonai,  es  por 
acuerdo  unanime,  un  hipnotico  seguro,  inofensivo;  dosis  de  seis  gra- 
mos  no  intoxican;  no  se  acumula,  produce  un  sueno  reparador,  rebaja 
algo  el  calor  y aumenta  la  diuresis.  En  la  corea,  el  sueno  da  una  tre- 
gua  positiva,  y el  hipnotico  ideal  en  ella,  es  aquel  que  no  intoxica,  que 
no  obstruye  las  vias  de  desagiie  y no  fomenta  la  auto-intoxicacion. 

3. a  El  primer  caso  se  reflere  a un  nino  de  ocho  afios.  El  11  de 
Noviembre  de  1902,  le  trajeron  a mi  despacho  sostenido  por  ambos 
brazos-  no  podia  andar,  ni  tenerse  de  pie,  ni  hablar,  ni  comer.  Aban- 
don;) do  a si  propio,  parecia  una  masa  informe,  agitada  por  continuas 
sacudidas.  Padecia  la  corea  hacia  tres  ahos  y medio.  En  ese  tiempo, 
habian  apelado  a toda  clase  de  remedios,  de  sistemas  medicos  y aun  a 
los  curanderos.  Todo  inutil.  Para  darle  de  comer  tenian  que  ligarlea 
su  silla.  Me  consultaban  como  ultimo  recurso  para  dejar  despues  el 
nino  entregado  a su  infausta  suerte;  ocho  dias  del  tratamiento  clasico 
fueron  ineficaces.  Trate  de  hacerle  dormir  con  75  centigramos  y un 
gramo  de  hedonai.  Dormia  10  y 12  horas  de  un  tiron.  Despertaba  tran- 
quilo;  la  mejoria  se  inicio  primeramente  en  la  palabra.  A los  20  dias 
de  hedonai,  el  20  de  Diciembre,  el  nino  estaba  curado.  Sigue  bien. 

4. a  El  segundo  caso  corresponde  a una  niha  de  seis  anos,  rubia,  de 
facciones  muy  finas.  Tiene  taras  hereditarias  de  neurosis.  En  Febrero 
de  1901,  por  efecto  de  un  susto,  tuvo  una  corea  comun;  la  trate  pron- 
tamente  y se  euro  bien  y de  prisa.  En  Octubre  de  1902,  se  enfermo  de 
una  afeccion  gastrointestinal,  crecio  desmesuradamente  y se  quedo 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


911 


anemica.  A primeros  de  Diciembre  repitio  !a  corea  sin  susto  alguno, 
con  tal  violencia,  que  en  dos  dias  se  desarrollo  un  acceso  de  mania 
agudo.  Paso  dos  dias  sin  dormir,  llorando,  dando  gritos,  con  alucina- 
ciones.  Cual  si  fuera  un  muneco  de  resorte  daba  saltos  elevando  su 
cuerpo  15  minutos  en  el  aire  y dando  con  su  cabeza  fuertes  golpes  en 
las  maderas  de  la  cama;  estos  saltos  automaticos  y peligrosos  haclan 
temer  otras  complicaciones.  La  morfina  y el  cloral  fueron  inutiles.  Le 
di  el  hedonal,  en  dosis  de  medio  y de  un  gramo.  Se  durmio,  se  tran- 
quilizo.  La  corea  pudo  darse  por  curada  a los  10  dias. 

5.a  Estas  curaciones  se  explican,  porque  durante  la  hipnosis  pro- 
ducida  por  el  hedonal,  se  restablece  el  equilibrio  del  centro  motor  de 
coordination  y por  la  diuresis  se  va  atenuando  la  auto-intoxicacion. 
Yo  no  aseguro  que  el  hedonal  sea  hoy  el  mejor  medicamenso  contra 
la  corea,  porque  el  fundamento  clinico  es  reducido,  pero  si  afirmo  que 
hay  motivos  suftcientes  para  ensayarle  y para  contrastar  el  fondo  de 
verdad  que  haya  en  esta  innovation  terapeutica. 

Schluss folgerungen: 

I.  So  weit  mir  bekannt,  hat  vor  mir  noch  niemand  Hedonal  gegen 
Chorea  angewandt.  In  der  deutschen  Litteratur  findet  sich,  trotz  der 
hunderte  von  Nervenkranken  bei  denen  Hedonal  zur  Anwendung  kam 
weder  ein  Fall  von  Chorea  noch  aus  die  deiseste  Andeutung  darauf. 
Obwohl  ich  nur  ueber  2 Beobachtungen  berichten  kann  waren  diesel- 
ben  doch  so  demonstratir  dass  um  ermachtigen  die  Yersuche  mit  He- 
donal in  der  Behandlung  der  Chorea  fortzusetzen. 

II.  Der  Gedanke  Hedonal  bei  Chorea  zu  versuchen,  entsprang 
folgenden  Betrachtungen: 

Bei  2 Schwerkranken  hatte  ich  die  heutzutage  am  meisten  emp- 
fohlenen  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  angewandt.  Hedonal  ist  wie  allge- 
mein  anerkannt,  ein  sicheres  unschadliches  Idypnoticum. 

Selbst  grosse  Dosen,  bis  6 gr.  verursachen  keine  Intoxication,  haben 
keine  accumulirende  Wirkung;  es  erzeugt  einen  erquickenden  Schlaf, 
setzt  die  Temperatur  etwas  herab  u.  vermehrt  die  Diurese. 

Bei  Chorea  bedeuset  Schlaf  einen  positiven  Schritt  zur  Besserung 
und  das  ideale  Hypnoticum  bei  derselben  ist  das  jenige  welches  keine 
Intoxication  hervorruft,  die  Secretion  nicht  beeintrachtigt  u.  die  auto- 
intoxication moglichst  zuruckhals. 

III.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  8 jahriges  Kind.  Am 
11  Nov.  02  wurde  dasselbe  beiderseits  unter  den  Armen  gehalten  in 
meine  Sprechstunde  gefuhrt;  es  konnte  weder  gehen  noch  stehen,  weder 


912 


PEDIATRIE 


sprechen  noch  essen.  Sich  selbs  uberlassen  schien  es  eine  imfoermige 
Masse,  bewegt  durch  continuirliche  Zuckungen.  Seit  3 V2  Jahren  an 
Chorea  leidend.  In  diesser  Zeit  wurden  alle  erdenklichsen  Mittel  u. 
Methoden  aerztlicher-seits  angewandt;  schliesslich  wurden  auch  noch 
Kurpfuscher  consultirt.  Allein  alles  war  vergebens.  Um  dem  Kinde 
Nahrungbeizubringen  musste  es  in  seinem  Stuhle  angebrinden  werden. 
Zu  einein  letzten  Versuche  wurde  nun  das  Kind  zu  mir  gebracht  um  es 
nachher  seinem  traurigen  Schicksal  zu  uberlassen. 

Eine  8 tagige  clasische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Ich  versuchte 
das  Kind  zum  Schlafen  zu  bringen  zuerst  mit  0.75  gr.  u.  dann  mit 
1.0  gr.  Hedonal.  Der  Erfolg  war  ein  10  u.  12  Stunden  dauernder  unun- 
terbrochener  Schlaf.  Beim  Erwaclien  war  das  Kind  ruhig.  Die  Besse- 
rung  zeigte  sich  zuerdt  in  der  Sprache.  Nach  20  tagiger  Behandlung 
mit  Hedonal  (20-XII)  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen.  Wohlbefinden 
dauert  an. 

IV.  Der  II  Fall  betrifft  ein  6 jahriges  Madchen,  blend,  mit  sehr 
seinen  Gesichtszugen;  hereditarnervos.  Im  Februar  01  gewohnliche 
Chorea,  hervor  gerufen  durch  heftigen  Schrecken;  kam  bald  in  meine 
Behandlung  u.  wurde  rasch  u.  vollstandig  geheilt.  Im  Oct.  02  er- 
krankte  sie  an  Magen-Darm-catarrh  wuchs  ausserordentlich  schnell  u. 
wurde  anaemisch. 

Anfang  Dezember  trat  wieder  Chorea  auf,  ohne  besonderen  Grund 
u.  zwar  so  heftig,  dass  s ch  in  2 Tagen  ein  Anfall  acuter  Manie  entwic- 
kelte.  Sie  verbrachte  2 Tage  ohne  jeden  Schlaf  mit  Hallucinasionen 
weinend  u.  schreiend. 

Wie  bei  einer  aufgezogenen  Puppe  wurde  ihr  Koerper  15  cent, 
norh  in  die  Luft  geschlendert  wobei  sie  heftig  mit  dem  Kopfe  gegen 
die  Bettstelle  schlug.  Die  automatischen  gefahrlichsen  Sprunge  lies- 
sen  andere  Complicationen  fiirchten.  Morphium  u.  Choral  ohne  Re- 
sultat  angewandt.  Hierauf  gab  ich  Hedonal  05  gr.  dann  1.0  gr.  Sie 
schlief  zur  u.  wurde  ruhig.  Nach  10  Tagen  war  die  Chorea  geheilt. 

Y.  Diese  Heilungen  lassen  sich  dahin  erklaren  dass  wahrend  des 
durch  Hedonal  erzeugten  Schlafes  das  Gleich  gewicht  des  motorischen 
Coordinations  Centrums  wieder  hergessellt  wird  wahrend  durch  die 
Diurese  die  Autointoxication  zuriickgeht. 

Ich  behaupte  nicht  dass  Hedonal  heute  das  beste  Mittel  gegen  die 
Chorea  sei  denn  dazu  ist  die  klinische  Begriindung  noch  zu  ungen- 
iio-end  aber  es  liegen  meines  Erwassens  genugend  Griinde  vor  um  es  zu 
erproben  u.  um  zu  untersuchen  was  uns  diese  therapeutische  Neuheit 
wirklich  Brauchbares  bietet. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  913 

Discussion. 

Dr.  RODRIGUEZ  LOPEZ  (Lugo):  He  modificado  y obtenido  la 
curacion  de  euatro  ninos,  entre  5 y 10]anos,  por  medio  de  la  sugestion. 

No  dudo  que  el  hedonal  sea  util  en  algunos  casos  de  corea,  pero  no 
podra  serlo  en  todos  porque  aunque  la  mayor  parte  de  los  coreicos 
que  he  visto  tenian  antecedentes  herpeticos  creo  que  puedan  ser  dife- 
rentes  las  causas  del  corea  porque  a veces  influye  en  dicha  enferme- 
dad  de  muy  distinta  manera  el  mismo  medicamento  y lo  que  parece 
hacer  bien  en  unos  individuos  en  otros  no  da  resultado  6 es  contra- 
producente. 

Influye  mucho  en  el  tratamiento  el  conocimiento  de  los  medios 
que  la  naturaleza  posee  para  iuchar  y defenderse  de  la  causa  de  los 
males,  no  creo  que  el  corea  sea  debido  a una  embolia  de  los  centros 
nerviosos  porque  entonces  la  enfermedad  no  se  modificaria  ni  por  la 
sugestion  ni  por  el  hedonal.  Debe  ensayarse  este  medicamento  en  vista 
de  los  buenos  resultados  observados  por  el  autor  que  lo  propone,  pues 
aunque  su  accion  no  esta  aun  perfectamente  demostrada,  su  empleo 
parece  logico  y razonodo. 


✓ 

LA  COREA  DE  SYDENHAM  Y EL  BROMURO  DE  AMONlO 

COMMUNICATION 

del  Dr.  CRIADO  Y AGUILAR  (Madrid). 

La  medicina  nos  ofrece  sobre  un  fondo  de  enigmas'de  mas  6 menos 
dificil  solucion,  hechos,  que  como  tales  son  indudables,  y que  pueden 
y deben  ser  utilizados  desde  luego.  En  efecto,  la  corea  es  un  problema 
nosologico  y el  bromuro  de  amonio  un  semi-enigma  terapeutico  por 
lo  poco  conocidos  que  son  todavia  sus  efectos;  pero  es  un  hecho,  que 
la  observaciou  clinica  me  ha  dado  a conocer,  la  gran  eficacia  de  este 
agente  farmacologico  en  el  tratamiento  de  aquella  enfermedad. 

Sabido  es  el  gran  numero  de  medieamentos  recomendados  para 
combatir  este  padecimiento,  sustancias  que  no  cito  por  ser  su  cono- 
cimiento una  trivialidad  dentro  de  la  ciencia  corriente;  y sabido  es 
tambien  que  su  eficacia  deja  mucho  que  desear  y que  no  estan  rodea- 
das  de  una  inocuidad  indiscutible.  Asi,  por  ejemplo,  en  el  arsenico, 
pueden  temerse,  aparte  de  otros  accidentes,  su  accion  degenerativa 
sobre  el  higado  y el  corazon;  en  la  antipirina  su  influencia  colapsante, 
etc.,  etc.  Y aun  suponiendo  por  un  momento  que  nuestros  recursos 
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en  el  tratamientD  de  la  corea  fuesen  satisfactoriosj  siempre  seria  grato 
el  poder  contar  con  otroagente  de  verdadera  eficacia.  A1  finyalcabo 
la  medicina  es  un  organismo  que  se  asimila  cuantos  elementos  adecua- 
dos  se  le  suministran,  ora  porque  irradien  luz  que  aclare  el  modo  del 
funcionalismo  de  nuestra  economia,  6 bien  porque  aporten  un  lenitivo 
a los  sufrimientos  del  hombre;  acepta  todo  lo  que  presta  utilidad,  ya 
en  las  elevadas  regiones  de  la  doctrina,  como  en  las  mas  modestas, 
aunque  importantisimas,  de  la  practica;  de  igual  manera  que  todos 
laboramos  en  el  engrandecimiento  de  la  ciencia,  ya  orientemos  nues- 
tra inteligencia  en  el  estudio  del  organismo  en  estado  de  salud  6 en 
las  interpretaciones  patogenicas  de  las  diversas  enfermedades,  6 ya 
aportemos  el  hecho  escueto,  pero  valiosisimo,  recogido  en  la  obser- 
vacion  clinica. 

No  es  mi  animo  estudiar  aqui  en  detalle  la  naturaleza  de  la  corea, 
por  lo  que  me  limitare  a transcribir  lo  que  respecto  del  particular 
digo  en  mi  Tratado  teorico-practico  de  las  enfermedades  de  los  ninos: 

«E1  crecimiento  debe  indudablemente  influir,  pero  es,  a mi  juicio, 
en  el  sentido  del  alargamiento  de  la  medula  y de  todos  los  nervios, 
que  han  de  seguir  indefecdblemente  el  movimiento  de  desarrollo  lon- 
gitudinal del  nino,  lo  que  implica  una  verdadera  crisis  anatomo-fisio- 
logica  del  sistema  nervioso.  Agreguemos  a esto  la  exuberante  emoti- 
vidad  de  los  ninos  y sobre  todo  de  las  ninas,  en  esa  edad  de  transicion 
moral  comprendida  entre  los  seis  y los  quince  anos;  el  excepcional 
gasto  de  fuerzas  que  realizan  en  esa  vida  prodiga  en  movimiento;  la 
debilidad  que  el  crecimiento  acarrea;  el  estimulo  cerebral  que  deter- 
minan  los  trabajos  intelectuales,  a veces  desmedidos  en  esta  edad;  la 
influencia  que  implica  el  alborear  de  las  pasiones;  en  ciertos  casos  el 
onanismo,  etc.  etc.,  y tendremos  un  conjunto  de  circunstancias  sus- 
ceptible de  explicarnos  el  desarrollo  de  la  corea. » 

«Y  estas  diferentes  causas  gpor  que  alteracion  de  los  centros  ner- 
viosos  se  traduciran?  Por  ninguna.  gQue  falta  hace  el  desarrollo  de 
una  lesion  para  que  se  perturbe  el  funcionalismo  de  aquellos?  Pues 
que,  gpor  ventura  no  vemos  diariamente  y en  todas  las  edades  como 
el  sistema  nervioso  exteroriza  tanto  las  grandes  como  las  pequenas 
tempestades  del  alma?  gNo  se  embarga  la  palabra  por  el  terror  y no 
tiemblan  las  manos  y el  cuerpo  todo  a impulso  de  una  pequena  emo- 
cion?  gNo  son  bien  ligeras  e instables  las  manifestaciones  sintomaticas 
de  la  corea  en  la  inmensa  mayoria  de  casos?  gNo  existe  notabilisima 
semejanza  entre  una  corea  ordinaria  y el  estado  de  un  nino  presa  de 
una  emocion  un  poco  pronunciada,  en  el  que  vemos  habla  con  dificul- 
tad,  gesticula  inconscientemente,  tiembla,  y al  andar  y en  sus  movi- 
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mientos  todos,  revela  la  sorda  incoordinacion  motriz  en  que  le  ha  co 
locado  la  impresion  recibida  6 el  temor  que  por  tal  6 cual  razon  abri- 
ga?  gNo  se  atenua  la  locura  muscular  del  coreico  cuando  esta  sentado 
y solo  6 cuando  esta  distraido,  6 cuando  hace  un  esfuerzo  de  volun- 
tad  para  aquietarse,  y en  cambio  no  se  exacerba  el  desorden  de  los 
movimientos  cuando  observa  que  se  rien  de  el  6 cuando  se  emociena 
por  cualquier  motivo  y aun  por  el  solo  hecho  de  mirarle?  gNo  trans- 
curren  semanas  y en  ocasiones  meses,  sin  que  la  enfermedad  ofrezca 
ningun  fenomeno  grave  y sin  que  se  note  el  mas  ligero  signo  de  le- 
sion alguna,  es  decir,  sin  que  pierda  la  corea  ni  un  solo  instante  su 
indudable  aspecto  de  neurosis?» 

Mi  opinion  es,  por  consiguiente,  que  se  trata  de  una  hiperquinesia 
encefalo-raquidea  puramente  funcional,  acompanada  probablemente 
de  una  ligera  y variable  hiperemia  ocasionada  por  el  exceso  de  activi- 
dad de  los  centros  nerviosos.  Pero  he  de  manifestar  que,  a mi  parecer, 
no  es  exactamente  la  misma  la  patogenia  de  la  corea  deSydenhamy 
de  la  blanda,  pues  aunque  las  dos  son  neurosis  y ofrecen  identico 
asiento,  existe  la  fundamental  diferencia  de  que  en  la  primera  sehalla 
exagerada  la  actividad  de  la  via  motriz  del  sistema  nervioso,  mientras 
que  en  la  segunda  es  un  estado  de  deficit,  de  resta,  una  especie  de  shock 
do  esta  misma  via,  que  da  por  resultado  en  unos  casos  la  paralisis  y en 
otros  una  simple  paresia,  que  calificaria  con  gusto  de  estupor,  de  los 
musculos  de  uno  6 varios  miembros;  algo  parecido  a lo  que  son  las 
neuralgias  y las  anestesias  esenciales  en  el  orden  sensitivo;  en  la  corea 
de  Sydenham  hay  mayor  excitabilidad  de  los  elementos  nerviosos, 
mientras  que  en  la  blanda  existe  un  grado  variable  de  neurolisis,  un 
encadenamiento  de  la  actividad  de  la  celula  nerviosa,  cuya  causa  inti- 
ma  se  oculta  en  las  mismas  sombras  que  rodean  al  funcionalismo  nor- 
mal del  sistema  nervioso  todo. 

Pues  bien;  el  bromuro  de  amonio  me  ha  dado  resultados  que  puedo 
calificar  de  excelentes  en  el  tratamiento  de  la  corea  de  Sydenham.  Mis 
observaciones  se  refieren  a casos  de  gran  intensidad,  no  exponiendo 
ninguna  historia  clinica  referente  a los  ninos  que  he  tratado,  en  gracia 
a la  brevedad,  ya  que  la  ensenanza  que  de  ellos  se  desprenderia  la  ex- 
presare  asi:  mayoria  rapida  y curacion  en  pocos  dias. 

He  administrado  el  medicamento  ea  la  siguiente  forma: 

Para  un  nino  de  dies  aiios. 


Bromuro  de  amonio 1 gramo. 

Agua 45  — 

Jarabe  simple 15  — 
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D.  Para  tomar  en  las  veinticuatro  horas,  dando  una  cucharada 
grande  cada  tres  horas. 

En  una  enfermita  de  doce  anos  comence  por  un  gramo  diario;  pero 
al  ver  su  ineficacia,  la  prescribi  uno  y medio  y por  ultimo  dos  gramos 
de  bromuro  de  amonio  en  las  veinticuatro  horas. 

Observense  sus  efectos,  pues  en  una  niiia  de  diez  anos,  aun  cuando 
atenuo  la  perturbacion  motriz,  deprimio  bastante  la  actividad  cardia- 
ca,  pues  descendio  el  numero  de  pulsaciones  a 65  por  minuto,  hecho 
que  atribui  al  bromuro  de  amonio,  por  lo  cual  suspend]  su  adminis- 
tracion. 

gComo  obra  este  agente  farmacologico?  Dada  la  formula  patologica 
que  en  mi  opinion  tiene  la  corea,  considero  logico  referir  la  accion  del 
bromuro  de  amonio  a una  disminucion  de  la  excitabilidad  del  sistema 
nervioso,  pues  es  natural  que  interpretemos  asi  la  sucesiva  y rapida 
atenuacion  que  experimenta  la  perturbacion  motriz  de  los  coreicos 
bajo  la  influencia  de  este  medicamento,  el  cual  solo  le  considero  indi- 
cado  en  la  corea  de  Sydenham,  pues  en  la  blanda,  en  la  que  jamas  he 
recurrido  a el  por  creerle  contraindicado,  es  probable  que,  lejos  de 
normalizar  el  funcionalismo  del  sistema  nervioso,  le  deprimiera  mas 
y agravara,  por  consiguiente,  la  enfermedad. 

Aconsejo,  pues,  la  administracion  del  bromuro  de  amoniu  para  com- 
batir  la  corea  de  Sydernham. 

CONCLUSIONES 

1. a  Los  excelentes  resultados  que  en  mi  practica  he  obtenido,  me 
hacen  aconsejar  la  administracion  del  bromuro  de  amonio  en  la  corea 
de  Sydenham. 

2. a  Las  dosis  es  cuestion  de  tanteo;  pero,  en  mi  opinion,  a la  edad 
de  ocho  a diez  anos  se  puede  dar,  desde  luego,  un  gramo  en  las  vein- 
ticuatro horas,  con  observacion;  yo  he  llegado  a administrar  en  este 
espacio  de  tiempo  dos  gramos  de  bromuro  de  amonio  a una  enfermita 
de  doce  anos,  con  excelentes  resultados. 

3. a  Ami  juicio,  la  patogenia  de  la  corea  de  Sydenham  consiste 
en  una  hiperquinesia  encefalo-raquidea  puramente  funcional,  y el 
modo  de  obrar  del  bromuro  de  amonio  en  este  padecimiento  debe  re- 
ferirse  a la  disminucion  que  produce  en  la  excitabilidad  del  sistema 
nervioso. 

4. a  Considero  contraindicado  este  medicamento  en  la  corea  blanda, 
porque  hallandose  en  ella  el  funcionalismo  motriz  en  deficit,  supongo 
que  su  accion  seria  verdaderamente  nociva. 
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FORMAS  RARAS  DE  GRIPPE  INFANTIL 

COMMUNICATION 

del  Dr.  FERNANDEZ  GOMEZ  (Madrid) 

Admitir  como  un  hecho  indiscutible  que  la  infeccion  que  ha  de 
ocuparnos  breves  momentos,  es  un  saco  sin  fondo  adonde  se  depositan 
las  mas  extranas  sorpresas  que  el  medico  puede  sonar,  es  colocarse, 
sin  violencia,  en  la  orbita  de  lo  razonable,  dentro  de  la  severa  realidad 
clmica. 

Enfermedad  contagiosa,  frecuentemente  aparecida  con  caracter 
epidemico  en  las  pequenas  y grandes  poblaciones,  endemica  en  todasi 
desde  que  el  ano  1890  se  inauguro  entre  nosotros  su  reinado,  la  grippe 
ha  podido  ser  conocida  en  sus  variados  disfraces,  por  cuantos  medi- 
cos ejercemos  la  profesion  en  Madrid,  pues  no  respeta  sexo,  edad  ni 
condicion,  padeciendola  los  viejos,  los  adultos  y los  nihos  en  propor- 
tion aterradora. 

El  nino,  por  la  influencia  de  la  grippe  materna,  puede  perecer  en 
el  utero  (Chambrelent),  6 nacer  enfermo  (Townsend);  no  se  puede 
establecer  una  regia  absoluta  acerca  de  la  proportion  relativa  de  apa- 
ricion  de  la  enfermedad  en  las  primeras  edades;  pero  resultan  verda- 
des  axiomaticas,  consagradas  por  la  sana  investigation  que  los  peque- 
iios  seres  pagan  un  crecido  tributo  a la  influenza;  que  la  morbilidad 
resulta  en  ellos  muy  elevada,  aunque  por  fortuna  sin  relation  directa 
con  la  mortalidad;  que  los  ninos  en  lactancia  pueden  padecerla  (de  218 
casos,  Comby  en  1890  observo  48,  desde  el  nacimiento  a los  dos  aftos); 
que  antes  de  seis  meses  es  excepcional,  pero  posible  (en  la  epidemia 
de  Atenas  de  1893,  Spiridiw  noto  que  la  enfermedad  atacaba  con 
preferencia  a los  ninos,  incluso  a los  recien  nacidos. 

No  existe  perfecto  acuerdo  en  cual  sea  el  verdadero  agente  produc- 
tor  de  la  dolencia;  se  supuso  que  su  desarrollo  obedecia  a la  existencia 
de  un  ser  animado,  y al  querer  puntualizar  su  individualidad.  Babes 
admitio  una  diplobaderia,  Tessier  un  estrepto-bacilo , Klebs  una  mo - 
nada,  Bouchard  un  estreptococo,  siendo  el  que  goza  de  may  ores  pri- 
vileges, hasta  el  momento  presente  el  bacilo  descrito  por  Pfeiffer  y 
comprobado  por  Mosse. 

Es  curiosa  la  circunstancia  de  que  los  ninos  de  pecho  puedan  con- 
tinuar  lactando,  impunemente,  de  una  nodriza  6 de  su  madre  afectadas 
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de  grippe,  a unque  esta  revista  caracteres  de  gravedad  (Daucher), 
aumentando  lo  delicado  del  asunto,  el  saber  que  una  mujer  invadida 
hacia  el  fin  de  su  embarazo,  pare  y lacta  a su  hijo,  que  queda  indem- 
ne  (Hesch).  Creyendo  que  esta  inmuuidad  relativa  puede depender  de 
la  absorcion  de  una  antitoxina  grippal  por  la  leche,  como  se  la  ha  se- 
nalado  para  el  tetanos,  coqueluche,  fiebre  tifoxdea,  etc. 

Los  ninos  alimentados  artificialmente,  suministran  mayor  contin- 
geute  de  mfermos  que  los  criados  al  seno  materno;  aquellos  padecen 
la  grippe  al  comienzo  de  la  epidemia;  estos  la  sufren  mas  frecuente- 
mente  al  fin;  ninguno  esta  exento  de  posibles  recidivas,  pudieudo  el 
enemigo  asaltar  la  fortaleza  por  las  vlas  respiratorias,  eventualidad 
mas  probable,  6 por  las  digestivas  (lesiones  del  yeyuuo  descubiertas  por 
Hesch). 

No  siendo  mi  proposito  eutrar  en  disquisicioues  sobre  lo  descrito 
por  todos  los  autores  referente  a la  sintomatologxa  de  la  influenza  en 
sus  formas  habituales,  pienso  limitar  mis  reflexiones  a la  exposicion 
de  tres  variedades  que  me  han  sido  ofrecidas  por  la  observacion,  y que 
se  desvian  del  curso  natural  que  es  mas  constante  presenciar  en  la 
practica  profesional. 

Me  ocupare  de  las  formas,  apiretica,  pseudo  meningilica,  febril  pro- 
longada  ( tipo  inter mitente) , y espasmodico,  (raqueo-bronquial , febril. 

De  la  primera  se  conservan  en  el  archivo  de  mis  recuerdos,  dos  cu- 
riosisimas  historias  clinicas,  que  apenas  difieren  en  algun  insignifi- 
cante  detalle,  autorizandome  esta  feliz  coincidencia  a englobarlas  en 
una  descripcion  comun. 

Se  trataba  de  ninos  de  seis  a siete  anos  de  edad,  que  en  plena  salud 
fueron  acometidos  de  malestar  general,  inapetencia,  nauseas,  sin  ver- 
dadera  expulsion  de  alimentos,  postracion  rapida  y estrenimiento  poco 
pertinaz;  bruscamente  aparecieron  trastornos  nerviosos  alarmantes 
que  consistian  en  pronunciada  adinamia,  temblor  generalizado,  perdi- 
da  de  la  conciencia  y un  extraho  subdelirio  que  se  traducxa  por  la  cons- 
tante repeticion  de  una  6 varias  palabras,  cuya  audicion  impresionaba 
el  animo  bien  tristemente. 

Unos  de  estos  ninos  repetia  la  palabra  caramelo  cada  dos  minutos 
por  espacio  de  ocho  6 diez  horas  continuadas,  y la  hermana  de  la  Ca- 
ridad  que  le  asistia,  y de  cuya  veracidad  estabamos  seguros,  nos  pin- 
taba  con  los  colores  mas  vivos  el  espanto  que  le  pi’oducia  aquel  ince- 
sante  martilleo  pareciendole  increxble  que  pudiera  resistirse  tal  per- 
turbacion;  alguna  ligera  contractura  completaba  el  cuadro  sin  altera- 
ciones  de  las  funciones  respix*atorias,  circulatorias  ni  pupilares.  La 
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percusion  y auscultacion  del  pecho  no  revelaba  sintoma  ninguno  anor- 
mal,  el  pulso  era  regular,  la  pupila  reaccionaba  a la  action  de  la  luz  y 
las  funciones  digestivas  se  conservaban  integras,  pues  la  astriccion 
inicial  quedaba  facilmente  vencida  con  el  uso  de  las  irrigaciones  in- 
testinales  y la  medication  purgante  oportunamente  dispuesta. 

No  existia  fiebre,  pues  la  curva  termica  algun  dia  sufria  oscilacion 
de  decimas  de  grado,  marcando  casi  constantemente  36,  36,5  y 37, 
durando  el  proceso  quince  dlas  proximamente  y terminando  en  ambos 
casos  por  lo  curacion. 

Estuvimos  justamente  alarmados;  se  reunio  el  ilustrado  concurso 
de  distinguidisimos  compaiieros,  se  hablaba  de  meningitis,  con  el  ate- 
rrador  pronostico  que  este  juicio  lleva  tras  si,  se  discutian  las  razones 
que  abonaban  esta  opinion  y las  que  militaban  en  su  contra  y la  res- 
titutio ad  integrum  mas  completa  puso  fin  a estas  inquietudes  confir- 
mandose  a posteriori,  por  estar  en  plena  epidemia  de  influenza,  por 
elimination  de  los  demas  procesos'Con  que  estos  hubieran  podido  con- 
fundirse  y teniendo  presente  la  sintomatologia,  notion  etiologica,  cur- 
so,  etc.,  que  habiamos  observado  dos  ejemplares  de  la  forma  nerviosa 
apiretica  de  la  grippe,  casi  no  descrita  por  los  autores  que  se  ocupan 
de  la  especialidad,  pues  Sillet  pregunta,  ^puede  existir  en  el  nino  la 
influenza  sin  fiebre?  y se  contesta:  sin  negar  esta  variedad  apiretica, 
conviene  hacer  algunas  reservas  dictadas  por  la  dificultad  de  realizar 
una  exacta  comprobacion  en  los  ninos  pequenos,  lo  cual  corrobora  la 
escasez  de  observacciones  que  todavia  se  ban  coleccionado  acerca  de 
este  particular. 

Juzgo  conveniente  evocar  el  recuerdo  de  que  el  meningismo  grip- 
pal de  Sevestre  y Comby,  reproducia  fielmente  el  cuadro  de  la  me- 
ningitis tuberculosa,  cefalalgia,  vomitos,  constipation,  estado  coma- 
toso  alternando  con  ataques  clonicos,  contractura  de  la  nuca,  grito 
hidro-encefalico,  estrabismo,  desigualdad  pupilar,  irregularidades 
del  pulso  y de  la  respiracion  fenomenos  vaso-motores,  rubicundeces 
pasajeras,  adelgazamiento,  fiebre  irregular  y a veces  liipotermia 
(Curti),  y como  pude  deducirse  de  este  bosquejo  rapido,  no  encaja- 
ba  en  este  marco  lo  por  nosotros  presenciado  en  los  enfermitos  que 
motivan  la  presente  nota. 

La  segunda  forma  Febrd  prolongada  de  la  grippe  es  mucho  mas 
frecuente  en  su  aparicion  y multiples  casos  pueden  referirse  por  to- 
dos  los  medicos  que  cultivan  la  medicina  infantil . 

Comienza  el  proceso  con  la  misma  vaguedad  sintomatologica  habi- 
tual, fiebre,  quebrantamiento  organico  general,  dolores  muscularesy 
articulares,  nauseas,  con  marcada  repugnancia  a los  alimentos,  astric- 
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cion  primero,  diarrea  mas  tarde,  timpanismo  abdominal,  lengua  sa- 
burrosa,  sed  intensa,  cefalalgia  y una  postracionn  de  fuerzas  desde  el 
segundo  6 tercer  dia,  que  no  justifican  ciertamente  ni  las  alturas  de 
la  curva  termica,  ni  perdidas  por  ningun  concepto,  que  en  tan  breve 
plazo  no  han  tenido  tiempo  de  efectuarse.  Nada  en  el  aparato  respira- 
torio,  ni  en  el  sistema  nervioso  que  digno  de  mencion  sea,  y cuando 
pensamos  que  esta  infeccion,  localizada  en  el  aparato  digestivo,  de  ca- 
racter  benigno,  pueda  tener  una  duracion  casi  efimera,  asistimos  a la 
prolongacion  indefinida  de  un  proceso  cuyo  sello  caracteristico  lleva 
la  marca  de  lo  eterno,  de  lo  inacabable  y de  lo  desesperante. 

La  fiebre,  en  esta  forma  de  que  tratamos  ofrece  la  particularidad 
de  ser  intermitente,  sin  regularidad  alguna  en  la  presentacion  de  las 
exacerbaciones,  pero  descendiendo  el  termometro  a 37°,  durante  ocho 
6 diez  horas,  para  elevarse  a 39°  6 39  y decimas  en  la  tarde;  mas  ade- 
lante  cambia  el  tipo,  transformandose  en  remitente  franco  (37’ 5 mini- 
ma, 39'5  maxima),  continuando  sin  interrupcion  los  trastornos  gastri- 
cos  iniciales  por  espacio  de  40,  50,  60,  6 mas  dias,  sin  ciclo  fijo,  sin 
signo  alguno  de  verdadero  valor  que  nos  permita  vaticinar  cuando  ha 
de  vislumbrarse  el  fin  de  esta  embarazosa  situacion. 

Dentro  de  esta  variedad  clinica  de  la  grippe  se  presentan  en  algu- 
nos  enfermitos  dolores  abdominales  que,  por  su  intensidad,  reclaman 
la  medicacion  bipodermica  calmante,  y erupciones  sarampionosas  y 
escarlatiniformes  (1  por  4 Perrenot)  de  duracion  fugaz  y que  mas  de 
una  vez  han  contribuido  a desorientar  al  clinico,  haciendole  suponer 
que  se  habia  ingertado  el  sarampion  6 la  escarlatina  como  tales  enti- 
dades  nosologicas  en  el  curso  de  la  primitiva  enfermedad. 

La  tercera  forma  que  me  atrevo  a denominar  espasmodica  traqueo- 
bronquial  febril,  difiere  notablemente  de  la  descrita  con  el  nombre  de 
variedad  laringea  6 estridulosa;  en  el  nino  la  fluxion  laringea  se  ma- 
nifiesta  por  accesos  de  estridulismo  que  representan  el  cuadro  de  la 
laringitis  aguda;  este  falso  croup  gripal  aparece  pocas  horas  despues 
de  la  fiebre,  y los  accesos  se  caracterizan  por  disnea  con  tiro  inspira- 
torio  y tos  ronca,  continuando  dos  6 tres  dias  los  ataques  estridulosos. 
No  es  esta  modalidad  la  por  mi  observada  en  un  enfermito  que  toda- 
via  no  disfruta  perfecta  salud,  a pesar  de  haber  empezado  su  afecto 
hace  tres  meses  y cuya  sucinta  historia  ha  de  justificar  esa  denomi- 
nacion. 

Un  nino  de  sCis  aiios,  proximamente,  fu'4  invadido  en  la  epoca  an- 
tedicha,  de  laxitud,  malestar  general,  fiebre  pocoelevada,  38°  y deci- 
mas, rarisima  vez  39°,  en  todo  el  lapso  de  su  dolencia,  de  forma  inter- 
mitente clasica  unos  dias,  remitente  los  menos,  con  total  apirexia  en 
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algunos,  sin  que  esta  tregua  de  temperaturas  fisiologicas  fuera  enla- 
zada  con  el  bienestar  que  acompaiia  a una  formal  convalecencia. 

En  este  enfermito  los  sintomas  digestivos  eran  nulos,  alguna  inape- 
tencia,  lengua  humeda  y limpia  y ligera  astriccion  vencida  y domina- 
da  sin  gran  esfuerzo:  negativos  tambien  los  derivados  del  sistema  ner- 
vioso;  perfecta  lucidez  intelectual,  animacion  del  semblante,  mirada 
expresiva  y deseo  de  entregarse  a sus  habituales  juegos;  orinas  nor- 
males  en  cantidad  y calidad.  Los  sintomas  dominantes  en  este  caso  re- 
ferlanse  al  aparato  respiratorio,  demostrando  la  percusion  la  existen- 
cia  de  un  sonido  completamente  claro  en  toda  la  extension  del  pecho, 
y la  auscultacion , roncus,  asperezas  y sibilancias  pronunciadisimas 
en  todo  el  territorio  bronquial  sin  descubrir  apenas  algun  estertor 
mucoso:  disnea  intensa  con  ruidos  traqueales  perceptibles  a distancia, 
tos  por  quintas,  seca,  continua,  por  espacio  de  dos  6 tres  horas,  ce- 
sando  en  otras  ocasiones  por  mas  dilatado  tiempo;  alguna  expertora- 
cion  mucosa  subsiguiente  a los  accesos  de  tos  espasmodica,  signos,  en 
una  palabra,  de  espasmo,  de  estenosis  traqueo-bronquial,  sin  que  en  los 
noventa  dias  senalados  haya  ofrecido  la  exploracion  del  torax,  cuida- 
dosa  y constantemente  practicada,  la  menor  variante  de  lo  que  he  te- 
nido  el  honor  de  relatar. 

En  este  nino  han  fracasado  la  medicacion  balsamica,  demulcente, 
espectorante  y revulsiva,  habiendo  conseguido  en  una  ocasion  alguna 
mejoria  con  la  administracion  de  un  emetico  (calma  de  dos  6 tres  dias) 
y alivio  manifiesto  con  la  medicacion  antiespasmodica,  bromuro,  be- 
lladona,  opiados  y clorhidrato  de  fenocol,  siendo  este  ultimo  remedio 
el  que  mayor  beneficioso  resultado  ha  producido  hasta  el  momento 
presente.  De  las  brevisimas  consideraciones  precedentes  creo  que  pue- 
den  derivarse  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1. a  Existe  una  forma  de  grippe  apiretica,  pseudo-meningitica,  di- 
ferente  de  la  descrita  por  Sevestre  y Comby,  de  pronostico  benigno, 
susceptible  de  terminar  por  una  absoluta  reintegracion  al  estado  mas 
floreciente  de  salud. 

2. ®  La  forma  febril  prolongada  de  la  grippe  en'  la  infancia  puede 
durar  50,  60  6 mas  dias.  Su  localizacion  preferente  es  en  el  aparato 
digestivo:  la  fiebre  afecta  el  tipo  intermitente  6 remitente,  pudiendo 
presentarse  neuralgias  abdominalesy  erupciones  eritematosas  fugaces. 

Y 3.®  La  forma  espasmodica  traqueo-bronquial  febril,  clinicamen- 
te  se  traduce  por  sintomas  de  estenosis  y de  espasmo,  con  disnea,  rui  - 
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dos  apreciables,  desde  lejos  de  la  cama  del  niiio,  y discrepa  notable- 
mente  de  las  laringitis,  bronquitis  y bronco-pneumonias  grippales  p'or 
el  curso,  por  los  sintomas  y por  la  ineficacia  de  la  terapeutica. 


NOUVELLE  COMMUNICATION  SUR  L’ATHREPSIE  DE  PARROT 

COMMUNICATION 

de  Mr.  ]e  Dr.  FEDE(Napoli) 

Avec  plusieures  publications  et  communications  aux  Academies  et 
Congres,  et  dernierement  au  IV  de  Pediatrie,  qui  eut  lieu  a Florence 
en  Octobre  1901,  j’ai  cherche  de  porter  une  contribution  clinique  et 
experimental  a l’athrepsie  de  Parrot,  en  m’entretenant  davantage 
sur  trois  questions  qui  lui  sont  relatives;  mais  cepandant  sortent  des 
opinions  contraires,  et  je  crois  utile  en  representer  la  discussion  aux 
illustres  pediatres  de  cette  Assemblee  en  ajoutant  les  nouvelles  re- 
cherches  faites  dans  mon  Institut. 

La  premiere  regarde  l’entite,  l’espece,  1’interpretation  ou  limita 
tion  a donner  a cett«  importante  et  funeste  maladie  des  nourrissons, 
et  comme  j’ai  toujours  soutenu,  je  confirme  qu’elle  n’est  pas  une  for- 
me morbeuse,  mais  une  vraie  entite  pathologique,  laquelle  a des  cau- 
ses speciales,  comme  l’insuffisant  ou  mauvais  allaitement  et  alimenta- 
tion, eny  pouvant,  ou  non,concourrir  la  predisposition  du  metabolis- 
me  prevalemment  catabolique,  pour  le  peu  de  resistence  protoplasma- 
tique  cellulaire,  surtout  dans  les  prematures  ou  pour  un  motif  quel- 
conque  faibles. 

Mais  ne  doivent  pas  rentrer  dans  l’athrepsie  du  Parrot,  ou  atro- 
phie  d’Henoch,  les  graves  denutritions  ou  cachexies  derivantes  de 
la  tuberculose,  siphilis,  ou  importantes  conditions  organiques  du 
tube  digestif,  ou  d’autres  appareils,  et  sans  en  nier  la  cause,  par  con- 
tre  en  repetant  qu’elle  reste  determinee  dans  1’insuffisante  et  mauvaise 
alimentation;  pour  distinguer  la  premiere  de  la  deuxieme,  j’appelle  pri- 
mitive l’athrepsie  du  Parrot,  et  secondaires  les  autres  quine  se  nom- 
merons  pas  athrepsie  ou  atrophie,  mais  s’appelleront  siphilis,  tuber- 
culose, ulcerations  intestinales,  broncho- pneumonite  septique  avec 
profondes  denutritions. 

Dans  le  sus-dit  Congres  de  Florence,  et  avec  une  successive  publi- 
cation,le  Prof.  Concetti  de  Rome  soutint  que  l’athrepsie  par  moi  de- 
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crite  est  secondaire  des  perturbations  intestinales,  qui  sont  produites 
par  la  mauvaise  alimentation,  et  il  appelle  primitive  les  athropies  qui 
viennent  par  defaut  des  energies  organiques  ne  se  produisant  pas  as- 
sez  les  zimases  digestives  et  nutritives  dans  les  prematures,  retarda- 
taires  heredo-syphilitiques,  tuberculeux;  et  il  dit  que  les  experiences 
par  moi  faites  sur  les  petits  chiens  dans  mon  Institut  ne  sont  pas 
bien  institutes,  car  elles  produisent  l’athrophie  secondaire:  et  que  par 
contre  il  faut  proceder  sur  les  traces  du  Cltarrin  e du  Maffucci. 
Mais  je  ne  puis  pas  accepter  cette  doctrine  tout  a fait  speciale  du  Con- 
cetti, et  evidemment  nous  interpretons  les  athrophies,  chacun  a 
son  point  de  vue. 

J’ai  voulu  etudier  l’athrepsie  du  Parrot  ou  athrophie  d’ Pie  no  ch, 
et  je  l’appelle  primitive  comme  le  fait  le  premier  de  ces  auteurs,  car 
etant  donne  1’irreguliere  alimentation  comme  cause  Constance,  les  alte- 
rations intestinales,  la  toxi-infection,  la  profonde  denutrition  dans  les 
successives  trois  periodes  par  lui  indiquees,  le  premier  gastrointesti- 
nal, le  deuxieme  ematique,letroisiemeathreptique;ondoit  en  reconnai- 
tre  une  seule  maladie,  dans  laquelle  on  ne  peut  pas  comprendre  les 
athrophies  derivantes,  comme  j’ai  deja  dit,  par  les  graves  conditions 
morbeuses,  qui  n’ont  pas,  comme  Parrot  etablit,  pour  point  de  de- 
part constant  une  digestion  viciee.  Et  l’athrepsie  experimental  par 
moi  determinee  dans  les  petits  chiens  est  en  parfaite  regie,  car  j’ai 
ainsi  reproduite  chez  eux  la  vraie  athrophie  des  enfants,  qui  forme 
l’objet  de  mon  etude,  et  je  ne  devais  pas  suivre  le  chemin  qui  cher- 
che  a provoquer  le  marasme  tuberculotique,  qui  n’a  rien  a voir  avec 
l’atrophie  d’ Henoch. 

Et  je  conclue  pour  la  premiere  partie  que,  l’athrepsie  du  Parrot 
doit  etre  consideree  comme  une  vraie  entite  morbeuse,  avec  sa  sinto- 
matologie  et  speciale  pathogenese  etc.,  que,  comme  soutient  son  auteur 
a son  point  constant  de  depart  dans  la  digestion  viciee,  et  merite  le  nom 
de  primitive. 

La  deuxieme  question  regarde  les  alterations  anatomo-pathologiques 
et  microscopiques  du  tube  gastro-enterique,  et  quelcun  la  declare  de 
peu  d’importance  ou  cadaverique,  pendant  que  d’autres  la  decrivent 
tres  importante  jusque  a destruction  a plaques  de  glandules  et  de  villo- 
sites  comme  fait  specialement  Baginsky,  qui  en  retenant  pour  con- 
stantes  ces  alterations,  specifle  en  elles  toute  la  doctrine  de  la  maladie, 
qu’il  appelle  athrophie  gastro-intestinale,  'comme  il  est  refere  dans 
mes  publications. 

Par  les  incessantes  recherches  faites  dans  les  enfants  morts  athrep- 
tiques,  n’ayant  jamais  trouve  ces  graves  lesions,  mais  seulement 
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l’amincissement  des  parois  et  la  simple  athrophie  comme  dans  les  au- 
tres  organes  et  tissus,  je  soutiens,  que  dans  l’athrepsie  d’Henoch,  les 
alterations  de  la  muqueusegastro-intestinale  ne  sont  pas  notables  et  les 
pertes  epitheliales,  ou  chute  des  grandules  et  villosites  represented 
seulement  un  cadaverique. 

Dans  tous  les  cas  que  j’ai  observes,  a toujours  ete  constant  de  ne 
jamais  trouver  aucune  des  alterations  indiquees,  et  ne  me  permettant 
pas  de  nier  celles  indiquees  par  mon  illustre  ami  Baginsky , je  les  ai 
classifies  comme  produit  de  cachexie  secondaire,  provoquees  par  di- 
verses  ulcerations  intestinales. 

Le  Prof.  Concetti,  non  pas  par  ses  propres  observat:ons,  mais  par 
raisonnementdit  que  dans  une  premiere  periode  de  1’athrepsie  infantile 
les  lesions  de  la  muqueuse  intestinale  peuvent  etre  tres  legeres  et  meme 
nulles,  comme  celles  que  j’ai  trouvees,  et  par  contre  dans  une  periode, 
plus  avancee  et  dans  des  cas  speciaux,  on  peut  trouver  les  graves  for- 
mes destructives. 

Mais  j’annonce  des  faits  de  ma  directe  observation,  et  j’affirme 
d’avoir  constamment  trouve  dans  plusieures  enfants  morts  athrepti- 
ques,pur  sur  non  pas  dans  la  premiere  periode,  mais  dans  la  derniere 
et  souvent  apres  un  cours  tres  long,  seulement  des  legers  faits  atrophi- 
ques,  et  non  pas  la  destruction  a plaques  des  glandules  et  des  villosi- 
tes. Et  ea  voulant  ajouter  la  contribution  experimentale,  j’ai  fait  exe- 
cuter  des  recherches  speciales  dans  mon  Institut  par  les  jeunes  etu- 
diants,  aujourd’hui  Docteurs  Quattrocchi , Alessandrello,  Japi- 
chino , en  rendant  atrophiques  des  petits  chiens  nourrissons  avec  une 
alimentation  insuffisante  et  incongrue  suivie  oar  des  perturbations 
gastro  enteriques;  et  meme  constamment,  comme  dans  les  enfants 
atrophiques,  on  a rencontre  1’amincissement  des  parois  et  un  certain 
degre  d’athrophie  de  la  muqueuse  gastro-enterique,  mais  non  pas  sa 
profonde  alteration,  ou  ulceration  ou  destruction  a plaques  de  glandu- 
les et  villosite.  Et  si  des  fois  cela  est  arrive,  on  a bien  pu  en  reconnai  - 
tre  l’origine  cadaverique.  Et  ici  il  faut  rappeler  l’observation  d’ Ales- 
sandrello indiscutable  et  evidemment  demonstrative. 

II  tua  dans  la  periode  agonique  un  petit  chien  rendu  atrophique,  et 
en  fixa  immediatement  des  petits  morceaux  de  l’estomac  de  1’intestin 
grele  et  gras  en  laissant  le  tube  digerant  dans  l’abdomen  de  I’animal 
pendant  24  heures,  et  apres  en  fixant  egalement  des  petits  morceaux 
du  tube  gastro  enterique  egaux  aux  premiers  pour  en  faire  des  prepa- 
rations microscopiques.  En  les  observant,  tres  grande  fut  la  difference 
entre  les  premiers  et  les  secondes,  parce-que  ceux-ci  tres  amincis  a- 
vaient  perte  d’epitheliums  de  glandes  et  de  villosites;  evidemment  par 
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conditions  cadaveriques,  attendu  que  les  autres  ^taient  seulement  un 
peu  amincis  et  atrophiques.  Et  pour  l’amincissement  majeur  des  pa- 
rois  de  1’intestin  que  Ton  laissa  pendant  24  heures  dans  l’abdomen  de 
l’animal,  il  faut  tenir  compte  de  la  destruction  des  parois  gastriques  et 
intestinaux  du  developpement  gazeux  dans  la  putrefaccion  cadave- 
rique. 

A ces  faits  deja  connuspar  les  precedentes  publications,  il  est  bon 
d’ajouter  que  Japichino  pour  rendre  plus  egale  la  condition  des  enfants 
et  des  petits  chiens,  a cherche  de  prolonger  la  vie  des  derniers,  pour 
eviter  aussi  l’accusation  d’un  cours  trop  rapide,  et  l’experience  a 
dure  pendant  deux  mois,  et  cependant  1’alteration  anatomo-patholo- 
gique  et  microscopique  fut  egalement  la  meme. 

Et  je  conclue  que  par  mes  propres  observations  et  par  celles 
faites  par  mes  eleves  dans  mon  Institut,  et  par  les  nombreuses  recher. 
ches  experimentales,  on  peut  tenir  corame  prouve  que  l’athrepsie  de 
Parrot  ou  atropine  d’Henoch,  et  done  l’athrophie  infantile  des  pre- 
miers mois  de  la  vie  par  alimentation  viciee  et  digestion  n’a  jamais  les 
profondes  alterations  dans  la  muqueuse  gastro-enterique  decrites  par 
plusieurs  auteurs,  et  quand  vraiment  on  les  trouve,  indiquent  autre 
condition,  comme  tuberculeuse  ou  ulcerations  intestinales,  et  on  doit 
alors  regarder  l’atrophie  secondaire  des  ces  importants  proces  mor- 
beux. 

Passant  enfin  a la  troisieme  question  ou  pathogenese  de  l’athro- 
phie  infantile,  ou  athrepsie  de  Parrot,  il  est  prouve  par  les  preceden  - 
tes  publications  de  moi  et  des  Docteurs  Quattrocchi,  Alessan. 
drello,  Japichino,  portees  dans  mon  journal  «La  Pediatria*,  etpar 
mes  communications  aux  Congres  de  Moscou,  de  Paris  et  de  Florences 
et  par  des  travaux  d’autres  pediatres,  qu’il  s’agit  d’une  intoxication 
lente  de  l’organisme  qui  vient  du  tube  gastro-enterique. 

On  a aussi  bien  releve  qu’il  predispose  le  peu  de  resistance  du 
protoplasme  cellulaire  dans  la  premiere  periode  de  la  vie,  d’autant 
plus  dans  les  prematures  ou  faibles  pour  une  cause  quelconque,  mais 
la  nouvelle  theorie  de  Marfan  sur  les  enzimes  et  zimases  digestifs  ou 
nutritifs  est  fondee  sur  doctrine  en  partie  hypothetique,  qui  merite 
d’autres  recherches  et  confirmations;  et  ce  que  Pon  peut  assurement  af- 
firmer  e’est  que  l’athrepsie  est  un  proces  de  vraie  toxi-infeetion  d’ori- 
grne  intestinale,  comme  plusieurs  soutiennent,  et  j’ai  prouve  dans  le 
travaux  susdits.  Et  je  veux  ajouter  les  dernieres  recherches,  par  moi 
faites  faire  au  Docteur  Japichino  dans  mon  Institut. 

Il,  outre  a avoir  reconnu  experimentalement,  dans  les  petits  chiens 
atre^tiques  relativement  aux  sains,  diminue  dans  le  foie  le  conte, 
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nu  en  glicogene  et  la  fonction  protectrice  de  cet  organe  contre  les  poi- 
sons, et  augmentee  la  toxicite  dans  le  meme  foie  et  dans  les  reins,  a 
aussi  ajoute  la  demonstration  de  la  meme  toxicite  notablement  accrue 
dans  le  cerveau,  de  plus  dans  la  rate  et  dans  les  reins,  et  plus  que 
tout  dans  les  muscles;  et  done  par  ces  recherches  vient  davantage 
prouvee  la  generate  intoxication  de  l’organisme  devenu  athrepsique, 
et  se  ren force  l’opinion  aussi  par  moi  soutenue  que  Pathrepsie  derive 
par  une  intoxication  d’origine  intestinale. 


L’EXTRAIT  DE  GANGLIONS  LYMPHATIQUES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 

DE  L’ENFANT 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  VIDAL  (Paris). 

L’enfant  paie  un  lourd  tribut  aux  maladies  infectieuses,  et  l’infec  - 
tion  se  retrouve  a l’etiologie  d’un  grand  jiombre  de  ses  affections,  ai- 
gues  ou  chroniques. 

La  connaissance  plus  intime  des  phenomenes  biologiques  nous  per- 
met  de  poser  nettement  a l’heure  actuelle  le  probleme  de  la  lutte  contre 
les  maladies  infectieuses  et  de  preciser  le  role  de  la  therapeutique. 

Partant  du  principe  admis  de  tous,  ou  peu  s’en  faut,  que  la  maladie 
infectieuse  est  d’origine  microbienne,  trois  moyeas  d’action  nous  sont 
offerts: 

1°  Combattre  directement  le  microbe  en  introduisant  dans  Porga- 
nisme  des  principes  chimiques,  des  medicaments,  qui  cherchent  a le 
detruire  sur  place. 

2°  Tenter  par  les  serums  organiques  de  neutraliser  les  toxines  se- 
cretees. 

3°  Fortifier  l’organisme  pour  permettre  a la  cellule  et  aux  milieux 
d’opposer  une  barriere  a Penvahisseur. 

Or  le  premier  procede  de  lutte  est  un  procede  dangereux,  car  le 
medicament  introduit  dans  l’economie  et  destine  au  microbe  porte 
tout  d’abord  son  action  sur  Pelement  anatomique,  sur  la  cellule  qu’il 
detruit,  sur  les  humeurs  dont  il  modifie  la  composition,  mettant  ainsi 
l’organisme'en  etat  d’inferieurite  physiologique. 
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Le  second  procede,  cherchant  a neutraliser  les  toxines  et  a rendre 
le  milieu  impropre  a la  proliferation  micrubienne  au  moyen  de  se- 
rums organiques,  dits  serums  immunisants,  s’il  a donne  parfois  d’ex- 
cellents  resultats  in  vitro  et  dans  des  recherches  de  laboratoire,  n’a 
par  encore  fait  ses  preures  cliniques;  en  dehors  du  serum  anti-dipteri- 
que,  aucun  serum  n’est  curatif,  et  les  inconvenients  graves  de  certains 
d’entre  eux  doivmt  mettre  le  praticien  en  garde  contre  leur  emploi 
regulier. 

Reste  la  3e  methode,  consistant  a activer  la  resistance  organique. 
Pour  la  bien  concevoir,  il  est  indispensable  de  bien  se  rendre  compte 
au  prealable  de  la  fagon  dont  se  comporte  Porganisme  en  presence  du 
microbe.  Sous  une  influence  quelconque  que  je  n’entreprendrai  pas  de 
discuter  ici,  le  microbe  force  la  barriere  dermique  ou  epitheliale  et 
tend  a proliferer  en  meme  temps  qu’il  secrete  sa  toxine  dont  le  role 
est  de  paralyser  tout  d’abord  Paction  de  resistance  des  elements  ana- 
tomiques. 

Immediatement,  en  vertu  de  ce  pouvoir  que  l’on  a appele  pouvoir 
chimiotaxique,  et  qui  pourrait  etre  designe  plus  simplement  sous  le 
nom  d’instinct  cellulaire,  les  leucocytes,  lymphocytes,  macrophages  et 
microphages,  se  precipitent  a la  rencontre  de  l’envahisseur  qu’ils  cher- 
chent  a englober  et  a detruire.  II  est  tout  evident  que  plus  ces  leuco- 
cytes sont  en  nombre,  que  plus  ils  sont  vigoureux  et  plus  facilement 
ils  ont  la  victoire.  En  consequence,  tout  moyen  therapeutique  propre 
a augmenter  a la  fois  le  nombre  et  la  vitalite  des  leucocytes,  remplira 
le  but  cherche. 

Pour  les  raisons  que  j’ai  donnees  plus  haut,  il  ne  faut  compter  en 
rien  dans  le  maladies  infectieuses  sur  les  medicaments  chimiques; 
seuls  des  produits  tires  de  Porganisme  animal  peuvent  sans  leser  la 
cellule  ni  modifier  le  milieu,  activer  la  phagocytose. 

Aucun  organe  ne  m’a  paru  plus  propre  a agir  dans  ce  sens  que  le 
ganglion  lymphatique,  veritable  barriere  a l’invasion  microbienne, 
centre  accessoire  de  formation  des  globules  blancs,  et  possedant  tres 
apparemment  une  secretion  interne  antitoxinienne  qui,  si  elle  n’a  pas 
encore  ete  isolee,  n’en  existe  pas  moins  au  meme  titre  que  la  secretion 
interne  de  Povaire  et  des  capsules  surrenales. 

J’ai  done  prepare  un  uxtrait  glycerine  de  ganglions  lymphatiques 
pris  sur  la  genisse  ayant  subi  au  prealable  l’epreuve  de  la  tuberculine. 
Les  ganglions  cervicaux  pouvant  etre  infectes  par  une  lesion  buccale 
passant  inapercue,  j’ai  seulement  employe  les  ganglions  inguineux 
que  la  virginite  de  l’animal  met  a l’abri  des  infections  d’origine  geni- 
tale.  Ces  ganglions,  aseptiquement  recueillis  des  le  sacrifice  de  l’ani- 
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mal,  sont  mis  dans  un  vase  sterilise,  dechiquetes  aseptiquement  avec 
des  pinces  et  des  ciseaux  sterilises  et  laisses  24  heures  en  contact  avec 
un  melange  de  glycerine  neutre  et  de  serum  physiologique. 

Le  liquide  est  alors  filtre  a la  bougie  d’alumine  sous  pression  d’aci- 
de  carbonique  et  reparti  en  ampoules  scellees  a la  lampe,  de  conte- 
nance  de  1 a 5 centimetres  cubes.  S’il  a ete  convenablement  prepare,  il 
reste  limpide  et  peut  sans  le  moindre  inconvenient  etre  utilise  plu- 
sieurs  mois  apres  la  preparation. 

Cet  extrait  ganglionnaire  s’emploie  en  injections  hypodermiques  par 
les  procedes  courants,  soit  a la  seringue,  soit  a l’appareil  auto-injecteur. 
L’injeetion  doit  etre  faite  de  preference  en  plein  muscle  fessier,  au  mi- 
lieu d’une  ligne  joignant  le  grand  trochanter  a la  derniere  vertebre 
sacree,  apres  disinfection  soigneuse  de  la  region,  disinfection  pouvant 
etre  faite  simplement,  comme  je  le  pratique  depuis  Iongtemps,  par  Im- 
plication d’une  simple  couche  de  teinture  d’iode. 

Faite  convenablement,  l’injection  n’est  jamais  douloureuse  sur  le 
moment. 

Parfois,’  avec  des  doses  depassaut  2 cent,  cubes,  on  note  au  lieu 
d’injection  une  legere  poussee  de  douleur,  de  chaleur  ct  de  rougeur, 
atteignant  son  maximum  a la  2e  heure  pour  aller  diminuant  et  dispa- 
raitre  bientot. 

J’ai  applique  les  injections  d’extrait  ganglionnaire  a 18  malades  dont 
je  retiendrais  seulement  ceux  qui  peuvent  interesser  la  pediatrie  se  re- 
partissant  ainsi:  8 angines  a staphylocoques  et  a streptocoques;  3 
rhumatismes  articulaires  aigus  (que  je  rapproche  avec  intention  des 
angines,  qui  se  retrouvent  au  debut  de  la  plupart  des  rhumatismes 
aigus),  3 adenites  cervicales  tuberculeux,  2 micropoly-adenites  infan- 
tiles  febriles,  dives  fievre  ganglonnaire,  1 fievre  scarlatine  grave  a 
forme  hemorrhagique. 

Le  temps  limite  m’empeche  d’entrer  dans  le  detail  de  ces  observa- 
tions, des  plus  interessantes,  et  je  dois  me  contenter  de  vous  indiquer 
les  resultats  obtenue. 

Toutes  les  angines  ont  cede  dans  les  48  heures  a l’emploi  de  1’extrait 
ganglionnaire  injecte  a la  dose  de  1 cent,  cube  matin  et  soir. 

Dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus,  2 cas  traites  des  le  debut 
ont  dure  seulement  l’un  5,  l’autre  7 jours,  avec  diminution  notable  de 
la  douleur  et  des  phenomenes  generaux. 

Le  3e  pris  des  le  debut  et  ou  j’injectai,  2 cent,  cubes  matin  et  soir, 
s’amenda  au  3e  jour. 

Dans  les  adenites  tuberculeuses  les  resultats  sont  moins  satisfai- 
sants.  L’un  des  malades,  tuberculeux  pulmonaire,  presentait  une  cnor- 
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me  masse  ganglonnaire  en  voie  de  ramollisement  occupant  toute  la 
fosse  sous-maxillaire  gauche  n’a  donne  de  resultats  que  du  cote  de 
l’etat  general  qui  s’est  ameliore  avec  disparition  des  sueurs,  retour  de 
l’appetit,  augmentation  de  poids  etc.  Le  second,  ayantun  seul  ganglion 
cervical  tumefie,  du  volume  d’une  grosse  noisette,  a vu  diminuer  ce 
ganglion  seulement  a la  13a  injection  et  disparaitre  a la  19e  . — Le  3e  , 
avec  un  chapelet  cervical  anterieur  et  posterieur,  est  encore  en  traite- 
ment  et  insuffisament  ameliore  pour  que  je  puisse  en  parler  ici. 

Dans  les  fievres  ganglionnaires  infantiles  le  resultat  a ete  imme- 
diat  et  les  7 enfants  traites  ont  gueri  Pun  avec  3 injections,  Pautre 
avec  2 . 

Quant  au  cas  de  scarlatine  grave,  le  seul  oil  j’ai  eu  l’occasion  d’ap- 
pliquer  Pextrait  ganglionnaire,  le  resultat  a ete  des  plus  nets  et  merite 
qu’on  n’y  arrete  un  instant. 

II  s’agissait  d’une  fillette  de  11  ans,  au  7e  jour  d’une  scarlatine  gra- 
ve, hyperthermique  et  hemorrhagique.  La  temperature  se  mainte- 
nant  eutre  39°  et  40°,  malgre  les  bains  froids  donnes  toutes  les  3 heu- 
res; — Pangine  persistait  intense, — les  epistaxjs  se  reproduisaient  a 
tout  instant  et  1 ’eruption  etait  des  plus  confluentes. 

En  presence  de  cette  evolution  grave,  je  remplaqai  le  serum  artifi- 
ciel  injecte  depuis  le  debut  par  de  Pextrait  ganglionnaire  injecte  tou- 
tes les  5 heures  a la  dose  de  1 cent.  cube. 

A la  4e  piqiire,  Pangine  diminuait,  les  epistaxis  cessaient  et  l’etat 
general  devenait  meilleur.  Chaque  bain  etait  suivi  d’un  abaissement 
notable  de  la  temperature  et  tout  ne  tarda  pas  a rentrer  dans  l’ordre. 

En  presence  deces  resultats,  d’une  parfaite  nettete,  je  pense  etre 
en  droit  de  reclamer  pour  Pextrait  de  ganglions  lymphatique  droit  de 
cite  dans  l’arsenal  therapeutique  si  restreint  des  maladies  infectieuses 
de  l’enfance. 

Des  recherches  biologiques  non  encore  terminees  m’ont  permis  de 
constater  entre  autres  choses,  que  l’injection  de  cet  extrait  est  suivie 
des  la  4e  heure  d’une  augmentation  notable  du  nombre  des  globules 
blancs,  augmentation  qui  va  croissante  jusqu’a  la  15e  heure,  oil  elle 
atteint  son  maximum,  pour  diminuer  ensuite  jusque  vers  la  28e  heure 
oil  le  nombre  des  globules  blancs  redevient  normal. 

Cette  hyperleucocytose  fournit  a la  phagocytose  un  appoint  consi- 
derable et  permet  a Porganisme  de  venir  a bout  de  Pinvasion  micro- 
bienne.  II  y a done  interet  a employer  Pextrait  de  ganglions  lympha- 
tiques  des  le  debut  de  toutes  les  injections  et  maladies  infectieuses  de 
l’enfant,  a forme  lento  ou  rapide  afin  de  seconder  la  cellule  et  les  hu- 
meurs  dans  leur  action  anti-microbienne  et  anti-toxinienne. 
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CONCLUSIONS 

He  empleado  inyecciones  hipodermicas  de  extracto  glicerinado  de 
ganglios  linfaticos  en  dieciocho  casos  de  enfermedades  infecciosas  de 
la  infancia,  reuraas  agudos,  anginas  6 streptococos  y stafilococos,  ade- 
nitis tuberculosas,  fievres  ganglionarias,  escarlatinas  graves,  y me 
han  dado  siempre  esas  inyecciones  resultados  muy  apreciables.  No 
hacen  efecto  contra  el  microbio  ni  contra  sus  teorias,  pero  ayudan  la 
defensa  del  organismo  activando  la  fagocitosis  y aumentando  el  nu- 
mero  de  los  globulos  blancos,  encargados  de  la  lucha  contra  los  mi- 
crobios. 

Se  emplea  ese  extracto  de  ganglios  linfaticos  a la  dosis  de  1 a 5 
centimetros  y sus  efectos  son  casi  inmediatos  contra  la  fiebre  y las  ma- 
nifestaciones  de  la  infeccion. 

Esa  nueva  aplicacion  de  la  organoterapia  me  parece  suficientemen- 
te  interesante  para  conseguir  el  empleo  de  esa  medicacion  al  empezar 
de  las  infecciones  y enfermedades  infecciosas  de  la  infancia. 


DEL  ALC0H0LISM0 

SUS  EFECTOS  DESASTROSOS  EN  LA  INFANCIA 

COMMUNICATION 

del  Dr.  ALBADALEJO  (Murcia). 

CONCLUSIONES 

1. a  El  exceso  de  alcohol  es  siempre  perjudicial  en  el  adulto  y de 
efectos  muy  desastrosos  en  el  nino. 

2. a  La  cantidad  de  esta  sustancia,  que,  segun  Tessier  y Rodiet, 
debe  reputarse  como  maxima  para  un  nino,  de  1cm.3  porkg.de peso,  es 
en  mi  concepto  excesiva  y para  los  individuos  del  Mediodia  y Levante 
de  Espana  sumamente  perjudicial,  pues  los  fenomenos  alcoholicos  se 
presentan  eon  frecuencia  a veces  con  solo  la  repeticion  de  las  dosis 
terapeuticas . 

3. a  Solo  en  ciertas  y determinadas  enfermedades,  para  evitar 
el  consumo  de  la  fiebre  6 para  levantar  las  abatidas  energias  del  co- 
razon,  conviene  administrar  pociones  alcoolicas;  pero  nunca  las  dare- 
mos  a titulo  de  tonico  y por  largas  temporadas,  para  cuyos  casos  no 
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tiene  rival  en  la  infancia  el  aire  puro  y oxigenado  de  los  campos  y 
de  las  playas,  sin  el  inconveniente  gravisimo  de  aquel,  depoder  deter - 
minar  habitos  alcoholicos. 

4. a  Los  fenomenos  que  predominan  en  el  alcoholismo  infantil  en 
Espaiia  son  los  desordenes  del  sistema  nervioso,  siendo  menos  mani- 
fiestos  los  digestivos,  si  bien  alguno  de  estos  como  la  dispepsia  acida 
que  el  uso  del  alcohol  puede  determinar  en  el  nino,  es  de  suma  impor- 
tance para  dar  alguna  luz  en  la  genesis  todavia  hipotetica  del  raqui- 
tismo . 

5. a  El  alcohol  se  encuentra  en  la  sangre  y en  todas  las  secrecio- 
nes  de  los  ninos  al  poco  tiempo  de  absorbido,  y obra  segun  Hardmon 
y Pecci,  por  contacto,  excitando  primero  y relajando  despues  la  fun- 
cionalidad  de  los  organos  y ademas  obra  por  su  accion  especifica  so- 
bre  alguno  de  estos,  determinando  una  alteracion  pasajera  y funcional 
en  un  principio  pero  a la  larga  profunda  y eminentemente  histolo- 
gies. 

6. a  Esta  lesion  visceral  puede  presentarse,  y lo  hace  muchas  ve- 
ces,  en  el  cerebro  de  los  ninos  alcoholicos,  el  cual  presenta  una  con- 
sistency y blancura  mayor  que  en  el  estado  normal  y analoga  a la  que 
se  puede  producir  artificialmente,  sumergiendo  un  lobulo  cerebral  en 
alcohol  de  35°  por  espacio  de  hora  y media. 

7. a  La  costumbre  de  hacer  beber  a los  ninos  sin  necesidad,  con 
pretexto  de  fortificarlos  y hasta  por  el  gusto  de  ver  la  excitacion  que 
el  alcohol  determina  en  ellos  haciendolos  mas  ocurrentesy  decidores, 
es  eminentemente  criminal. 

8. a  La  herencia  alcoholica  predispone  e impulsa  al  nino  con  mas 
frec-uencia  al  alcohol,  a las  niiias  a la  dipsomania  y unos  y otras  con- 
cluyen  por  ser  en  mas  6 menos  tiempo  raquiticos,  tuberculosos  6 epi- 
lepticos,.  esto  es,  un  grupo  inmenso  de  degenerados. 

9. a  La  estadistica  de  la  provincia  de  Murcia  demuestra,  con  la  16- 
gica  irrefutable  de  los  numeros,  que  a la  vez  que  se  ha  generalizado 
en  los  diez  ultimos  anos  la  venta  y consumo  de  alcohol,  se  ha  tripli- 
cado  la  poblacion  de  su  manicomio,  en  que  la  epilepsia,  el  idiotismo, 
la  demencia  y la  paralisis  general  const.ituyen  las  dos  terceras  partes 
de  los  asilados. 

10.  a Como  consecuencia  y resumen  de  lo  anieriormente  expuesto, 
y tratandose  de  ideas  en  que  la  mayor  parte  de  los  clinicos  estan  con- 
formes,  creemos  necesario  recomendar  la  creacion  de  sociedades  pro- 
tectoras  de  la  infancia,  que  a la  vez  que  se  encarguen  de  propalar  toda 
idea  beneficiosa,  sean  como  el  freno  que  ponga  cortapisa  a la  intem- 
perancia  infantil,  defendiendo  millones  de  vidas  de  la  ignorancia  y el 
abandono. 
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El  medico,  en  el  seno  deJas  familias  y el  maestro  en  su  catedra,  son 
los  encargados  de  emprender  y organizar  con  vigoroso  aliento  esta 
noble  mision. 


£ES  LA  ENFERMEDAD  DE  LITTLE 
UNA  ENTIDAD  MORBOSA  0 NO? 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  BREITMANN  (Saint  Petersbourg).  • 

Hay  pocas  cuestiones  en  medicina  tan  confusas  como  este  sindrome 
morboso.  Es  imposible  enumerar  todas  las  teorias  relativas  a este 
asunto:unos  autores  llaman  enfermedad  de  Litt  1 e toda  paralisis  que  se 
produce  con  motivo^e  un  parto  anormal  (distocico),  sea  hemiplegia 
6 diplegia;  otros  a esta  la  denominan  de  Gowers,  y llaman  enfermedad 
de  Little  una  forma  congenita  que  se  manifiesta  por  un  curso  clinicO' 
determinado,  dcpendiente  6 no  del  trauma  del  parto;  los  terceros  uni- 
fican  la  enfermedad  de  Little  con  la  tabes  dorsalis  espasmodica(P.  Ma- 
rie), pensando  que  es  una  afeccion  solamente  medular;  los  cuartos 
(profesor  A.  S.  Kosh,'e  vnikov),  creen  que  las  dos  enfermedades  que 
acabo  de  citar  no  tieDen  nada  de  comun;  los  quintos  (prof,  agreg.  V. 
A.  Muratov)  consider  an  la  forma  de  Little  como  expresion  «de  la 
lesion  primitive  en  foco  de  las  circunvoluciones  centrales  en  los  dos 
hemisferios  y de  las  generaciones  secundarias  tanto  medu  lares  como 
cerebrales»;  los  sextos  (Brissaud)  separan  bajo  el  nombre  de  enfer- 
medad de  Little  solamente  las  formas  con  lesion  de  las  cuatro  extre- 
midades  sin  convulsiones  y sin  trastornos  mentales,  ocasionadas  exclu- 
sivamentepor  los  partos  antes  de  termino.  Brissaud  dice  ademas  que 
Little  en  su  descripcion  ha  comprendido  enfermedades  distintas  por 
su  etiolocna;  una  gran  serie  de  autores  piensan  que  el  trauma  del  parto 
solo  tiene  valor  en  el  caso  de  la  existencia  de  una  lesion  congenita  y 
que  aun  en  un  nino  sano  pueden  producirse  los  sintomas  de  la  enfer- 
medad de  Littbe  cuando  el  trauma  es  muy  intenso;  por  ultimo,  hay 
casos  en  la  literatura  en  que  con  el  nombre  de  enfermedad  de  Little, 
se  han  descrito  formas  de  hemiplegia  adquirida  despues  de  enfermeda- 
des infecciosas  6 trastornos  funcionales  consecutivos  a lesiones  gastro- 
intestinales  (R.  A.  G.  Salazar). 
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De  todo  lo  que  he  dicho  se  puede  sacar  solamente  una  conclusion;  si 
los  autores  dilatan  tanto  el  cuadro  de  la  en'fermedadde  Little  sera  ne- 
cesario  comprender  con  este  nombre  todas  las  formas  de  paralisis  de 
ninos,  tanto  cerebrales  como  medulares.  Para  evitar  esta  confusion  lo 
mejor  sera  aceptar  con  el  nombre  de  enfermedad  de  Little  lo  que  este 
autor  descubrio  como  tab 

Pero  aqui  se  presenta  ifn  nuevo  obstaculo,  y es  que  Little  describio 
este  sindrome  unido  siempre  a una  etiologia  determinada:  p.  los  partos 
dificiles  6 prematuros  (Asfixia  de  los  recien  nacidos).  Ahora  esta  es- 
clarecido  que  los  partos  dificiles  se  han  encontrado,  como  causa,  po- 
cas  veces  en  los  casos  de  paralisis  en  ninos  que  antes  del  parto  estaban 
sanos;  en  estos  casos  se  trato  6 de  un  trauma  accidental  (partos  en  la 
calle  con  caida  sobre  la  cabeza)  6 de  una  intervencion  tocologica  mal 
dirigida  (una  aplicacion  de  forceps  innecesaria  6 mal  hecha,  una  ex- 
presion  de  feto  srperflua,  etc.),  estos  casos  se  comprenden  bajo  el 
nombre  de  birth-palsies  de  Gow  ers.  En  otros  casos  (para  algunos  auto- 
res,en  todos)  es  la  enfermedad  de  Little  una  afeccion  congenita,  y los 
partos  dificiles  con  asfixia  no  son  la  causa,  sino  la  consecuencia  de  la 
afeccion  intrauterina  del  feto,  especialmente  de  los  procesos  morbo- 
sos  en  el  organismo  de  la  madre  (sifilis,  alcoholismo,  etc.) 

Finalmente,  no  hay  duda,  que  el  sindrome  de  Little  puede  desarro- 
llarse  fuera  del  utero  largo  tiempo  despues  del  nacimiento,  cuando  ya 
no  se  le  puede  atribuir  a una  lesion  congenita;  de  modo,  que  algunos 
autores,  por  ejemplo,  Freud,  reconocen  que  la  forma  de  Little  es 
congenita  en  el  menor  numero  de  casos.  Por  esto,  no  vanos  a unir  el 
nombre  de  Little  ala  etiologia , dejando  a las  paralisis  de  parto  (birth- 
palsies)  que  son  intensamente  traumaticas,  el  nombre  de  Gowers,  que 
es  el  que  mejor  las  ha  estudiado. 

Ahora  veamos,  con  que  medida  se  puede  aplicar  el  nombre  de  Little 
al  sindromo  dinico,  descrito  pQr  el.  Este  se  diferencia  de  la  paraplegia 
espastica  en  que  en  el  principio  de  la  enfermedad  existe  tambien  una 
lesion  de  las  extremedidades  superiores,  que  despues  son  las  prime- 
ras  que  se  reconstituyen,  de  modo  que  la  enfermedad  toma  la  forma 
de  paraplegia.  Little  considera  como  caracteristico  el  predominio  del 
espasmo  sobre  la  paralisis. 

Los  autores  que  le  han  seguido,  atribuyendo  a esto  una  gran  im- 
portancia,  se  han  fundado  en  ello  para  distinguir  el  primer  periodo  de 
la  enfermedad  de  Little  de  las  diplegias  espasticas  ordinarias.  Pero 
una  tal  diferencia  no  resiste  a la  critica:  en  los  casos  descritos  por  el 
mismo  Little  y por  los  autores  que  le  han  seguido,  encontramos  una 
serie  de  formas  de  transicion  entre  unas,  en  las  que  predomina  lo  es- 
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pastico,  y otras  formas  paraplegicas  6 diplegicas  ordinarias  de  la  pa- 
ralisis cerebral  infantil.  No  encontrando  una  explicacion  suficiente, 
los  autores  dicen  que  son  estas  formas  una  combination  de  [la  enfer- 
medad  de  Little  con  la  paralisis  cerebral  infantil. 

El  caracter  regresivo  que  le  han  atribuido  algunos  autores,  no  es 
generalmente  constante,  si  completo,  porque  la  rigidez  y la  paralisis, 
dependientes  de  las  lesiones  anatomicas,  no  siempre  pueden  desapare- 
cer  comple^amente,  y hasta  en  algunos  casos  no  hay  ninguna  mejoria. 
Si  nosotros  nos  fi jamos  todavia  en  que  hay  no  pocos  casos  de  en fer- 
medad  de  Little  tipica  con  atetosis  bilateral  de  las  manos,  con  otros 
trastornos  atacticos  y con  varios  sintomas  cerebrales,  es  dificil  com - 
prender  que  derecho  tiene  la  enfermedad  de  Little  para  ser  excluida  de 
las  demas  diplegias  y paraplegias  cerebrales  infantiles,  descritas  por 
mf  en  el  libro  «Del  cuadro  clinico  de  la  paralisis  cerebral  infantil*,. 
(San  Petersburgo  1902). 

CONCLUSION  liS 

De  todo  esto  se  deduce  que  el  aislamiento  de  la  enfermedad  de  Lit- 
tle, como  una  especie  morbosa,  no  tiene  fundamento. 

Seria  conveniente  apartar  por  completo  el  nombre  de  la  enferme- 
dad de  Little  como  sindrome  clinico  especial  6 como  una  entidad  mor 
bosa,  pero  en  honor  a la  memoria  del  autor  reservaremos  este  nombre 
para  los  casos  de  diplegias  y paraplegias  infantiles,  congenitas  6 ad- 
quiridas,  cuyo  cuadro  clinico  corresponda  exactamente  a la  descrip- 
cion  clinica  de  Little.  El  numero  de  tales  casos  tipicoses  bien  restrin- 
gido,  y lo  sera  aun  mas  cuando  se  estudien  con  mas  exactitud,  puesto 
que  la  mayoria  de  los  casos  que  se  describen  como  enfermedad  de  Li  t- 
tl  e,  no  pueden  separarse  de  la  sintomatologia  general  de  las  diplegias 
y paraplegias  cerebrales  infantiles,  con  todas  sus  formas  de  tram 
sicion. 
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COOPERACltiN  AL  ESTUDlO  DE  LAS  DIPLEGIAS 

por  el  Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona.) 

lncluyo  en  este  trabajo:  un  caso  de  enfermedad  de Little,  un  caso 
de  hemiplegia  espasmodica;  uno  de  atetosis  de  las  manos,  con  dientes 
congenitos;  y uno  de  atetosis  del  pie,  en  el  curso  de  una  poliomielitis 
anterior.  * 

Todos  e3tos  procesos  y otro3  analogos  a estos,  por  el  hecho  de  la 
contractura  bilateral  sola  6 por  la  contractura  asociada  con  movimien- 
tos  involuntarios,  oscilatorios  6 irregulares,  han  dado  inotivo  para 
que  algunos  autores  crearan  el  capitulo  de  las  diplegias  infantiles- 
Empero,  esta  palabraha  tenido  poca  fortuna:  ademas  de  no  ser  acep- 
tada  en.  todos  los  tratados  de  neuropatologia  infantil,  pues  hay  muchos 
que4a  omiten,  ha  causado  tal  confusion  en  elterreno  de  la  clinica,  que 
no  solo  constituye  por  su  enunciado  un  contrasentido,  sino  que  sirve 
para  agrupar  procesos  que  deben  de  estar  separados,  por  desemej an- 
tes; por  otra  parte,  como  no  satisface  en  modo  alguno  las  exigencias 
de  la  nosologia,  ha  dado  pie  para  idear  una  multitud  de  nombres  que 
enmaranan  mas  el  asunt  i y lo  oscurecen  hasta  hacerlo  incomprensi- 
ble.  Por  eso  pareceme  urgente  en  la  hora  actual,  al  hacer  la  sintesis 
patologica  de  los  casos  publicados,  que  lo  mas  cuerdo  es  prescindir  de 
ciertas  tendencias  histologicas  y atenerse  a describir  los  tipos  clinicos 
dominautes  en  la  clinica;  solo  asi  podremos  huir  del  peligro  de  hun- 
dirnos  en  esas  confusiones. 

La  palabra  diplegia,  etimologicamente  juzgada,  quiere  decir  du- 
plicidad,  bilateralidad  de  sintomas  y paralisis  muscular;  esto  es,  una 
paralisis  bilateral.  Pues  bien:  una  de  las  mas  interesantes  enfermeda- 
des  de  este  grupoesla  hemiatetosis,  y esta  por  ser  unilateral,  anula 
la  virtualidad  del  titulo;otra  de  las  enfermedades  mas  caracteristicas, 
acaso  la  primera,  la  que  sirve  de]  piedra  angular  para  ese  capitulo,  es 
la  enfermedad  de  Little;  pues  esta  enfermedad  se  caracteriza  por  un 
espasmo  persistente,  esto  es,  por  una  hipertonia  muscular  que  es  pre- 
cisamente  lo  contrario  de  la  paralisis  6 uegacion  absoluta  del  tono 
muscular. 

Anadamos  a estos  motivos  de  confusion  los  producidos  por  traduc- 
ciones  viciosas,  haciendo  sinonimas  las  palabras  diplegia  espdstica  y 
espasmodica , y la  ligereza  con  que  muchos  escritores  usan,  siD  la  de- 
bida  diferenciacion,  las  denominaciones  6 conceptos  siguientes,  a sa- 
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ber:el  sindrome  de  Little;  el  sindrome  atetoso  coreico  de  Hallion; 
la  hemiparesia  coreica  de  Freud;  la  semejanza  entre  la  corea  cronica 
de  Huet  y la  atetosis  doble;  la  igualdad  entre  la  hemicorea  y la  he- 
miplegia espasmodica;  las  encefalopatias  infantiles;  y por  fin,  la  con- 
juncion  de  las  contracturas  activas  6 espasmodicas  conlos  estados  re- 
flejofilos  de  Sternberg,  siendo  asi  que  a veces  son  independientes las 
contracturas  espasmodicas  y la  exageracion  de  los  reflejos  tendino- 
sos. 

Y no  solo  en  estos  puntos  impera  esta  confusion:  existe  esta,  y en 
alto  grado,  en  concepto  etiologico,  en  el  anatomo  patologico,  en  el 
patogenico  y singularmente  en  la  clasiflcacion.  Asi  en  punto  a etiolo - 
gia,  Marie  y Brissaud  imponen  como  condition  indispensable  para 
aceptar  la  enfermedad  de  Littl  e,  la  del  nacimiento  prematuro  a que 
lleva  consigo  una  agenesia  del  fasciculo  piramidal,  6 un  parto  acci- 
dentado  que  lesiona  ese  fasciculo;  por  virtud  de  ello,  quedan  sin 
diagnostico  posible  6 con  un  diagnostico  manco,  ninos  como  el  pri- 
mer enfermo  que  yo  describo,  el  cual  con  un  nacimiento  flsiologico 
y undesarrollo  explendido  durante  los  nueve  primeros  meses,  contra - 
jo  la  tos  ferina  en  esa  edad,  y por  ella  presento  los  sintomas  caracte- 
risticos  del  mal  de  Little;  junto  a este  puede  colocarsc  otro  nino  des- 
crito  posteriormente  por  Foggie  (1),  queadquirio  la  enfermedad  de 
Little  a los  seis  meses  de  edad,  por  efecto  de  la  coqueluche. 

En  el  concepto  anatomopatologico,  el  observador  se  pierde  en  un 
maremagnum  de  hechos  histologicos  heterogeneos  y a veces  contra- 
dictories, sin  relation  exac^a  en  los  sintomas;  y su  criterio  oscila,  en- 
tre una  lesion  medular  primitiva  y una  lesion  cerebral,  entre  una 
suspension  del  desarrollo  del  fasciculo  piramidal  (por  falta  de  tiempo) 
y una  lesidn  del  centro  trofico  del  arquineurona  motor;  por  esto  no  es 
maravilla  que  Freud  ^2)  declare  que  es  impos  ble,  en  un  caso  concre- 
to,  determinar  por  la  autops  a la  yariedad  clinica  que  existio  en  la 
vida. 

En  punto  a la  patogenia , mientras  la  escuela  francesa  atribuye 
esa  importancia  funcional  de  las  contracturas  a la  degeneracion  de  las 
vias  piramidales,  la  escuela  alemana  concede  poca  importancia  a este 
mecanismo  y acepta  de  preferencia  la  falta  de  freno  del  encefalo; 
Mu  nek,  en  cambio,  lo  hace  depender  todo  de  los  procesos  irritativos 
desarrollados  alrededor  de  los  hacecillos  piramidales. 


(1)  A case  of  cerebral  diplegia  after  uvhooping  cough.  Nnero  1903. 

(2)  S.  Freud : Die  Infantile  Cerrebrallahmung . Eothoagel‘s  Handbuch.  To- 
mo  IX,  Vien,  1897. 
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Respecto  de  la  clasificacidn  de  los  diplegias,  vale  mas  renunciar  a 
ello  por  ahora.  El  Dr.  Oddo,  de  Marsella  (1),  que  es  quien  ha  hecho 
recientemente  mayores  esfuerzos  para  realizarla,  admite  tres  grandes 
elases:  I)  diplegias  de  origen  cerebral;  II)  de  origen  medular,  y III) 
familiares;  division  qne,  sin  entrar  en  mayores  detalles,  bien  pronto 
deja  ver  sus  defectos  fundamentales. 

Menos  defectuosa  que  esta  es  la  de  Freud,  porque  se  atiene  al 
trastorno  predominante  de  los  tres  que  pueden  presentarse  en  la  mo- 
tilidad;  esto  es,  a la  rigidez  6 contractura,  a la  paralisis  y al  movi- 
miento  espontaneo. 


a)  Rigidez  general  (Little). 

b)  Rigidez  paraplegica. 


c) 

d) 


Paralisis  paraplegica... ) 
Hemiplegia  bilateral..) 


(Es;  asmodica),  diplegias  espasmodicas. 


e)  La  corea  generalizada.  / . 

/)  La  atetosis  bilateral....  ( D,Ple8,as  «>«>«>•• 


Por  esto,  dadas  las  incoherencias  de  esta  materia,  antes  deexpo- 
ner  los  casos  clinicos  que  sirven  de  fundamento  a este  trabajo,  con- 
sidero  que  es  apremiante  la  necesidad  de  hacer  la  revision  de  este 
capitulo  y suprimir  esa  palabra  tan  equivoca,  tan  contradictoria  como 
la  diplegia,  porque  no  da  idea  del  proceso  a que  se  aplica;  en  su  lugar 
podria  ponerse  la  denominacion  de  afecciones  espasmodicas,  contrac- 
i turales  espasmo filas , bilaterales,  unilaterales  6 hemilaterales. 

Al  mismo  tiempo  se  deben  agrnpar  los  procesos  por  aquellos  tipos 
clinicos  mas  comunes  y consistentes,  y robustecerlos  luego  con  las  in- 
vestigaciones  etiologicas  y las  nociones  de  anatomia  patologica  y de 
patogenia  esclarecida  por  los  datos  histologicos  y fisiologicos  del  sis- 
tema  nervioso. 

Para  ello  importa  mucho  limitar  el  campo  morboso,  excluyendo 
aquellos  procesos  dados  a confusion:  deben  incluirse  en  este  grupo 
tan  solo  las  enfermedades  que  se  acompanan  de  hipertonia  muscular 
en  la  flexion  (contractura),  en  la  extension  (espasmo,  rigidez)  y de 
movimientos  in  voluntaries  (atetosis). 

Asi  se  excluyen  de  este  grupo: 

a)  La  paralisis  cerebral  infantil. — Polioencefalitis,  hemiplegia,  pa- 


(1)  Oddo:  Classification  et pathogenie  des  Diplegies  spasmodiques  de  Venfance * 
Congres  per.  de  Gyn.,  d‘Obst.  et  de  Peed.  Marseille,  1898;  pag.  743. 
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raplegia,  monoplegia:  depende  de  lesiones  cerebrales  de  la  corteza  en 
las  zonas  motoras;  hay  verdadera  paralisis  flacida;  el  crecimento  trae 
aparejado  el  acortamiento  de  la  extremidad. 

b ) La  paralisis  inf  until,  poliomyelitis  anterior. — Su  lesion  radica  en 
las  astas  anteriores  de  la  m£dula;  la  paralisis  es  evidente;  las  extre- 
midades  se  mueven  pendulas  y sueltas  como  las  piezas  de  un  poli- 
chinela.  El  acortamiento  es  inevitable. 

c ) La  esclerosis  cerebro-espinal  en  placas. 

d)  La  ataxia  hereditaria  de  Friedreich.  Estas  dos  se  distinguen  por 
sus  lesiones  multiples,  por  sus  sintomas  variados  sobre  la  sensibili- 
dad,  la  motilidad,  la  inteligencia,  los  sentidos,  la  palabra,  por  el  tem- 
blor intencional,  etc. 

e)  La  corea:  en  esta  afeccion,  cualquiera  que  sea  su  gravedad,  los 
movimientos  son  comphtamente  distintos  de  los  de  la  atetosis;  en  la 
corea,  el  movimiento  es  irregular,  el  esfuerzo  de  la  voluntad  lo  au- 
menta,  es  arritmico,  de  trayectoria  irregular  e impulsivo,  como  el  de 
un  felino,  cuando  es  voluntario.  La  participacion  de  la  cara,  de  la  len- 
gua  y su  curabilidad,  aflanzan  esa  diferencia. 

Por  tanto,  ateniendonos  a los  tipos  dominantes  en  la  clinica,  los 
enfermitos  que  voy  a describir,  y todos  los  del  genero,  pueden  agru- 
parse  en  el  ordensiguiente: 

1. °  Enfermedad  de  Little:  contractura  en  flexion  de  las  extremida- 
des;  congenita  y post-natal;  por  el  defecto  de  desarrollo,  por  parto  di- 
ficil,  por  tos  ferina,  etc. 

2. °  Paraplegia  espasmodica  y hemiplegia  espasmodica : las  extremi- 
dades  estan  rigidas  en  la  extension;  si  se  las  toca  6 se  trata  de  doblarlas 
se  acentua  la  rigidez,  el  envaramiento. 

3. c  Atetosis:  movimientos  ritmicos,  algo  parecidos  a la  corea,  de 
todo  el  cuerpoy  de  la  cara  (atetosis  general);  6 de  la  mitad  del  cuerpo 
(hemiatetosis);  de  los  pies  6 de  las  manos  (atetosis  parcial). 

En  estas  afecciones  dominan,  pues,  los  trastornos  de  la  motilidad, 
representados  por  la  contractura,  el  espasmo  6 rigidez  yla  atetosis.  Tal 
es  la  clasificacion  que  yo  propongo. 

La  contractura  y el  espasmo  consisten  en  la  contraccion  tonica 
psrsistente,  indolora  e involuntaria,  de  uno  6 de  varios  musculos  de 
la  vida  de  relacion  (estriados).  Depende  de  lesiones  primitivas  6 se- 
cundarias  del  haz  piramidal,  en  la  corteza  6 en  su  trayecto. 

Para  facilitar  la  comprension  de  estos  hechos,  conviene  tener  pre- 
sente estos  datos:  segun  unos,  si  el  fasciculo  piramidal  esta  incom- 
pletamente  desarrollado,  por  agenesia  6 por  suspension  de  desarrollo, 
ejerce  sobre  la  medula  un  estimulo  morboso  incesante,  cuyo  resulta- 
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do  es  la  hipertonia,  el  tonus  espasmodico,  la  contraccion  constante. 
Segun  otros,  no  hay  tal  estlmulo:  hay  falta  de  freno,  el  cual  esta  re- 
presentado  por  las  flbras  directas  del  haz  piramidal  (moderadoras)  y 
por  preponderancia  de  las  otras  flbras  indirectas  6 cortico-ponto- 
cerebelo-espinales  (excitantes)  que  sostienen  la  hipertonia  y la  incita- 
cion  motora  voluntaria. 

El  cerebelo  intervene  en  lan  funciones  motoras,  sosteniendo  el 
tono  muscular  con  el  refuerzo  de  lss  neuronas  bulbares  y medulares 
y presidiendo  el  equilibrio. 

I. — ENPERMEDAD  DE  LITTLE  (1) 

Historia  clinica. — Pudiera  decirse  que  la  mera  contemplation  du- 
rante unos  instantes,  de  esta  criatura,  da  una  idea  aproximada  de  su 
dolencia:  su  cara  y cuerpo  estan  reducidos  de  dimensiones;  es  flaco 
de  carnes,  con  varias  arrugas;  esta  tendido  en  la  cama  sobre  su  espal- 
da  y algo  sobre  su  lado  derecho,  con  los  brazos  quietos,  las  extremi- 
dades  inferiores  contraidas,  los  muslos  proximos  al  abdomen  y las 
piernas  a los  muslos. 

Tomamos  con  nuestra  mano  la  punta  del  pie  derecho,  y al  tratar  de 
estirar  la  pierna,  el  nino  comenzo  a arrugar  el  sernblante  y a llorar; 
se  movio  el  brazo  derecho  con  up  ligero  extremecimiento;  al  mismo 
tiempo  advertimos  la  imposibilidad  de  realizar  la  extension  de  la  pier- 
na y del  muslo;  la  resistencia  a extender  pierna  y muslo  era  casi  ab- 
soluta,  y no  bien  solte  el  pie,  la  extremidad,  cual  si  fuera  de  goma,  se 
contrajo,  adoptando  la  misma  actitud  anterior  de  las  flexiones;  hice  la 
misma  prueba  en  la  pierna  izquierda,  y el  resultado  fue  el  mismo  e 
igual  la  intensidad.  Era  forzoso  admitir  la  contractura  doble,  persis- 
tente,  de  ambas  extremidades  inferiores;  estas  no  presentaban  tenden- 
cia  al  entrecruzamiento,  ni  en  su  estado  habitual  ni  cuando  se  forza- 
ba  su  extension  y se  aflojaba;  no  habia  sino  una  ligera  indication  de 
varo  equinismo  en  ambos  pies.  La  palpation  no  descubria  endureci- 
miento  de  las  masas  musculares,  ni  extremecimientos  fibrilares,  ni 
saltos  de  tendones:  tan  solo  la  cara  interna  del  muslo  derecho  aparecia 
algo  excavada,  cual  si  el  abdomen,  dilatado  por  gases  y gravitando 
sobre  ella  habitualmente,  le  produjera  aquel  hundimiento  concavo. 
Explorados  los  reflejos  rotulianos,  se  encontraron  casi  normales,  li- 
geramente  exaltado  el  de  la  pierna  izquierda;  el  clonus  del  pie  y el 


(1)  He  publicado  esta  historia  Ein  Fall  von  Little'’ seller  Krankheit  nach 
Keuchhusten  en  Meeicinischt  Blatter,  de  Viena.  numeros  35  y 3S,  1902. 
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reflejo  plantar,  normales;  el  reflejo  cremaster'ano  era  tamb:en  nor- 
mal. La  sensibilidad  era  perfecta;  los  pellizcos  y los  pinchazos,  por  li- 
geros  que  fuesen,  le  hacian  llorar  al  punto. 

Las  extremidades  superiores  tienen  sus  movimientos  perfectamen- 
te  regulares;  cierto  es  que  ambas  manos  estan  en  el  reposo  ligeramen- 
te  desviadas  hacia  el  lado  cubital,  sobre  todo  la  izquierda,  como  se 
advierte  en  la  fotografia;  pero  no  obstante,  brindandole  al  nino  mo- 
nedas  y juguetes,  los  toma  con  toda  libertad,  con  doininio  de  sus  mo- 
vimientos, sin  equivocarse  ni  desviarse  de  su  direction  voluntaria; 
asimismo  come  por  si  solo  y lleva  sus  manos  a la  boca  sin  equivoca- 
tion con  otros  puntos;  no  tiene  debilidad  muscular,  pues  no  se  le  caen 
los  objetos  que  coge,  y cuesta  trabajo  quitarselos;  no  tiene  tampoco 
temblor,  ni  en  el  reposo  ni  al  empezar  los  movimientos. 

La  cabeza  ofrece  un  tamano  proporcionado  a las  dimensiones  de 
su  cuerpo,  con  el  pelo  lacio  y algo  claro  y las  fontanelas  cerradas;  la 
cara,  sin  ser  de  lo  mas  expresivo,  no  ofrece  esa  indiferencia  propia 
del  imbecil;  hay  en  su  semblante  cierta  agudeza  picaresca;  su  frente 
es  algo  asimetrica;  la  mitad  derecha  es  algo  mas  aplanada  que  la  iz- 
quierda, y tiene  menos  altura  desde  la  ceja  al  arranque  del  pelo. 

La  dentition  es  normal;  la  lengua  del  nino  no  tiembla,  se  mueve 
con  toda  libertad;  cuando  se  pasa  breves  instantes  a su  lado,  aun  sin 
excitation  alguna,  de  tiempo  en  tiempo,  cada  cinco  minutos,  el  nino 
produce  un  ruido,  un  silbido:  una  inspiration  sibilante  fuerte,  pro- 
pia del  espasmo  de  la  glotis.  Cuando  se  excita  al  nino  ora  para  exami- 
narlale,  ora  con  algun  pellizco,  produce  este  ruido  seguramente,  y con 
el  inaugura  el  llanto. 

Tomandole  de  los  brazos  para  hacerle  andar,  se  ve  su  impotencia: 
ni  puede  erguirse  su  cuerpo,  ni  puede  mantenerse  en  pie,  si  se  le  de- 
jara,  caeria  como  una  masa  inerte,  a lo  sumo  sosteniendole  yo  en  mi 
mano  por  su  cuello,  como  se  ve  en  la  fotografia,  se  ponen  los  muslos 
horizontalmente,  las  piernas  algo  inclinadas  hacia  atras  y el  tr  mco  in 
clinado  hacia  adelante,  hace  algun  esfuerzo  para  andar  y da  algunos 
pasos,  pero  agachado  y sostenido. 

EL  nino  tiene  memoria  perfect  i en  el  circulo  estrecho  de  sus  re- 
cuerdos:  cuando  su  madre  concurre  al  hospital  para  verle,  la  recono- 
ce  y llora,  porque  quiere  irse  a su  regazo;  distingue  las  golosinas,  la 
leche  y el  agua,  de  los  demae  objetos;  come  y bebe  nquellas  con  avidez 
y con  frucion,  no  habla;  tan  solo  sabe  pronunciar  una  que  otra  pala- 
bra  monosilaba;  eso  si:  con  limpieza,  sin  repetition  y sin  temblor. 
Sussentidos  estan  despejados;  la  vista,  el  oido,  el  gusto,  el  olfato  y 
tacto  estan  normales;  ni  desigualdad,  ni  estrabismo,  ni  perversion  de 
los  demas  sentidos. 
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Ea  resumen,  las  nianifestaciones  morbosas  cle  este  ninoestdn  reduci- 
das:  d la  contractura  persistente  simstrica  de  las  extremidades  inferio 
res,  que  no  le  permiten  la  extension,  ni  la  deambulacidn  ni  la  posicion 
erecla;  a la  asimetria  frontal,  al  silbido  laringeo  inspiratorio  y d las 
perturbaciones  de  la  palabra. 

Este  sindrome  corresponde  de  lleno  a la  dlamada  enfermedad  de 
Little,  y para  que  aparezca  mas  completo  el  cuadro  morboso,  debo 
anadir  que  la  tendencia  regresiva  de  la  enfermedad  lo  corrobora, 
pues  en  los  quince  dias  que  hemos  tenido  ocasion  de  practicar  el  ama- 
samiento  y los  movimientos  pasivos  de  sus  articulaciones,  parece  me- 
nosintensala  contractura,  y el  nino,  siempre  sostenido  por  sus  bra- 
zos,  anda  con  mayor  facilidad;  este  alivio  in  mediate  alianza  el  concep- 
to  diagnostico. 

Empero,  si  clinieamente  cae  la  enfermedad  dentro  del  smdrome  de 
Little,  con  la  adicion  del  silbido  laringeo,  que  no  es  comun  en  la  en- 
fermedad, enel  orden  etiologico  se  aparta  por  completo  de  la  doctri- 
na  primitiva,  porque  sabido  es  que  los  casos  definidos  por  aquel  au- 
tor  habian  de  tener,  ademas  de  sus  sintomas,  la  condicion  de  ser  la  en 
fermedad  congenita,  de  coincidir  con  un  nacimiento  prematuro  al  s£p- 
timo  u octavo  mes,  6 con  un  nacimiento  a termino,  difl oil,  con  asfi- 
xia,  muerte  aparente  u otro  trastorno  analogo  del  feto.  Esta  particu- 
laridad  supone  asimismo  otro  hecho  intimamente  ligado  a los  anterio- 
res:  el  caracteranatomico  del  proceso,  6 sea  la  genesis  histologica  del 
mal,  que  consiste,  en  los  casos  tipos,  en  la  agenesia  de  los  fasciculos, 
piramidales,  que,  por  su  desarrollo  tardio,  no  le  alcanza  el  tiempo  de 
su  completa  evolucion,  cuando  el  nino  nace  antes  de  tiempo  6 cuando 
al  nacer  sufre  profundos  trastornos  de  circulacion  que  alternan  su 
evolucion  terminal . 

Ahura  bien:  si  por  lo  clinico  de  este  nino  puede  ser  incluido  en  el 
grupo  de  los  deseritos  por  Little,  dudo  que  lo  deba  ser  por  su  gene- 
sis y lesion  hitologica,  indescifrable  mientrasviva,  pero  aseguro  que 
no  cabe  por  su  factor  etiologico,  que  es  completamente  distinto,  y,  a 
decir  verdad,  nuevo  en  los  anales  cientiflcos.  Asi  lo  demuestran  sus 
antecedentes . Este  nino  cuenta  tres  anos;  es  el  cuarto  de  sushermanos- 
nacio  a termino,  con  un  desarrollo  satisfactory, • el  parto  fuefacil,  sin 
ningun  contratiempo;  la  lactancia  fue  materna,  y la  denticion  se  ini- 
cio  en  epoca  regular;  hasta  el  final  del  octavo  mes,  su  vida  fue  tran- 
quila,  excelente  su  crecim;ento,  y la  salud  inalterable;  pero  a los  ocho 
meses  sus  tres  hermanos  tenian  la  tos  ferina:  la  contrajo  el  nino  y su- 
frio  ataques  terribles,  con  amagos  de  muerte  aparente  por  suspension 
respiratoria;  la  coqueluche  le  duro  cinco  me>es,  durante  los  cuales  se 
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fraguo  esta  afeccion;  la  familia  advirtio  que  se  le  doblaban  las  pier- 
nas  y que  no  podia  aadar;  desde  entonces  le  quedaron  interrumpidas 
algunas  funcion  s que  en  el  nino  se  habian  esbozado:  antes  de  la  tos 
habia  balbuceado  algunas  silabas,  pa  pa,  ma  ma;  habia  movido  sus 
piernecitas  como  para  andar;  pero  al  entrar  ea  1h  convalecencia,  y 
posteriormente,  no  ha  heeho  ningun  progreso,  pues  es  incapaz  de  an  • 
dar,  ni  se  ha  desarrollado  su  lenguaje,  del  cual  carece  por  completo. 
Los  padres  son  robustos;  ningunoha  padecido  sifilis,  reumatismo,  tu- 
berculosis ni  afeccion  alguna  nerviosa;  los  hermanitos  estan  tambien 
libres  de  todo  mal.  Este  nino  no  ha  tenido  tampoco  ningun  ataque  con- 
vulsivo.  En  la  actualidad  parece  vislumbrarse  en  el  cierta  manifesta- 
cion  del  raquitismo  en  sus  paredes  toracicas. 

A pesar  de  apartarse  de  la  etiologia  clasica  y de  ser  el  primer  caso, 
podemos  asegurar  que  la  tos  ferina  ha  siclo  el  agents  causal  de  la  enfer- 
medad  de  Little  en  este  nino. 

Hagamos  el  estudio  general  de  la  afeccion,  tratando  de  ampliar  la 
doctrina  con  las  ensenanzas  de  esta  observacion. 

Historia. — Han  hablado  de  las  rigideces  simetricas  de  la  recien  na- 
cidos,  primero  y confusamente,  Andry.  en  1741;  Delpeeh,  en  1830, 
senalo  de  un  modo  claro  la  rigidez  general  de  las  extremide.des;  Hei- 
ne, en  1841,  describio  la  rigidez  paraplegica  con  sintomas  cerebrales; 
pero  ninguno  dio  a su  labor  el  alto  vuelo  que  Little  (1861)  (1),  tanto 
en  lo  descriptivo  como  en  lo  etiologico,  pues  anuncio  el  «parto  prema- 
turo»  como  factor  inherente  a la  enfermedad.  Posteriormente,  en  1875, 
Charcot  asimilo  a ese  proceso  la  tabes  dorsal  espasmodica  del  adul- 
to,  y Erb  la  paralisis  espinal  espasmodica. 

En  1885,  SaraMcNut  encontro  en  un  caso  de  Little  (2)  la  hemo- 
rragia  cerebral,  y se  asigno  el  origen  cerebral  a este  proceso.  Y 
Freud,  en  su  concienzudo  trabajo,  le  atribuye  car&cter  cerebral.  En 
cambio,  Marie  acepta  una  forma  espinal  del  mal  de  Little  y le  hace 
exactamente  igual,  sinonima,  de  tabes  dorsal  espasmodica.  Adam, 
Erb,  Feer,  Marie,  Brissaud,  Dejerine,  V.  Gehuchten,  Ross, 
Osier,  Anton,  Naef,  Ganghofner,  han  aportado  a este  asunto  datos 
de  sumo  interes. 

Etiologia. — Los  casos  primeramente  descritos  tenian  por  causa  los 
siguientes  procesos:  nacimiento  prematuro  6 nacimiento  a termino, 
con  parto  dificil,  por  asfixia,  por  muerte  aparente  6 por  compresio- 
nes  consecutivas  a la  aplicacion  del  forceps;  tambien  podian  figurar 


(1)  Transact,  of  the  Obst.  Soc.  of  London,  1861. 

(2)  Double  Infantile  spastic  hemiplegias.  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  1885. 
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algunas  afecciones  de  la  madre  6 del  feto,  afecciones  infecciosas  6 to- 
xicas  durante  el  embarazo. 

Para  Marie,  Brissaud  y Van  Gehuchten,  la  condicion  indis- 
pensable en  la  afeccion  de  Little  es  el  nacimiento  prematuro  y ape- 
nas  se  aceptaban  los  demas  factores,  pero  la  aparicion  de  otros  extre- 
mes ha  inducido  a destruir  ese exclusivismo:  asi  Freud,  Rosenthal, 
Lannois  y Raymond,  han  encontrado  nihos  con  ese  sindrome,  con 
la  rigidez  pura  de  las  extremidades  inferiores,  y sin  embargo,  los  ni- 
nos no  eran  prematuros;  habian  nacido  a termino;  y por  el  contrario, 
otros  nihos  que,  por  haber  nacido  al  septimo  u octavo  mes  debian  pre- 
sentar  la  contractura  sola,  ofrecian  manifestaciones  complejas  de  con- 
tractura  baja  y alta,  con  perturbaciones  cerebrales. 

No  puede  imperar  tal  exclusivismo  etiologico.  La  sifilis  se  ha  re- 
conocldo  por  algunos  autores  como  agente  etiologico,  ya  de  un  modo 
inmediato,  ya  remotamente;  pero,  en  realidad,  la  herencia  actua  por 
medio  de  la  sifilis  a distancia  y engendra  afecciones  cerebro-medula- 
res,  que  se  acompanan  ademas  de  trastornos  esfinterianos,  de  incon- 
tinencias  de  heces  6 de  orina. 

Si  imperase  el  criterio  rigido  de  no  aceptar  mas  causes  que  las 
expuestas  del  mal  de  Little,  forzosamente  habria  de  quedar  sin  diag- 
nostic facil  nuestro  enfermito;  pero  ateniendonos  a la  realidad  clini. 
ca,  es  forzoso,  por  virtud  de  este  nino,  ampliar  el  grupo  y consignar 
en  la  etiologia  de  esta  afeccion  la  tos  ferina.  Se  comprende  que  ante 
las  sacudidas  violentas  de  esa  tos  se  determinen  extravasaciones  de 
sangre  en  la  masa  encefalica  de  los  ninos  tiernos,  por  igual  raecanis- 
mo  que  vemos  esas  sufusiones  etiormes  en  las  conjuntivas,  que  cam- 
bian  por  completo  su  color  bianco  nacarado  por  el  rojo  de  la  hemorra- 
gia  intersticial  (1).  No  es  la  primera  vez  que  he  visto  sobrevenir  graves 
complicaciones  cerebrales  permanentes  por  la  tos  ferina:  en  una  fami- 
lia  con  dos  nihos,  afectos  de  ooqueluche,  nacio  un  tercer  hermanito;  a 
pesar  del  aislamiento  fue  contagiado,  tuvo  graves  accenos  de  asfixia  con 
muerte  aparente,  y al  fin  euro  de  su  tos;  pero  se  desarrollo  en  el  el  cua- 
dro  completo  de  la  esclerosis  cerebro-espinal,  de  la  que  sucumbio  a los 
diez  y seismeses  de  edad. 

La  tos  ferina  debe  flgurar  como  causa  de  la  enfermedad  de  Little; 
queyo  sepa,  6ste  esel  primer  caso  publica  to  de  semejante  etiologia. 

Lesiones  anatomicas. — La  tendencia  hacia  la  curacion  que  ofrecen 
muchos  enfermos  de  este  mal  diflculta  sobremanera  la  precision  en 

(1)  Eb  estos  dias,  precisamente,  he  tenido  ocasida  de  ensonar  k mis  alum- 
nos  un  nino  de  siete  anos,  afecto  de  tos  ferina,  con  las  dos  conjuntivas  bulba- 
res  enteramente  rojas  por  hemorragia. 
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este  punto,  e impide  relacionar  estrecha  y constantemente  la  lesion 
con  el  sintoma  6 sintomas  caracteristicos;  aparte  de  esto,  la  falta  de 
identidad  entre  los  casos  observados  y las  lesiones  descubiertas,  ha 
sido  causa  de  tal  confusion,  que  parece  casi  imposible  establecer  una 
opinion  firme.  De  todos  modos,  no  hay  error  en  asegurar  que  el  con- 
cepto  anatomopatologico  de  la  afeccion  no  ha  llegado  al  estado  defl- 
nitivo:  hoy  no  es  posible  determinar  los  sintomas  por  las  lesiones;  ante 
una  autopsia  es  imposible  precisar  los  sintomas  que  existieron  en  vida, 
y menos  la  variedad  clinica;  Freud,  con  27  autopsias,  afirma  que  es 
radicalmente  imposible  determinar  solo  por  la  lesion  si  hubo  durante 
la  vida  una  hemiplegia  espasmodica  6 una  diplegia. 

En  los  primeros  casos,  propios  del  nacimiento  prematuro,  se  acep- 
taba  que  la  lesion  caracteristica  radicaba  en  los  fasciculos  piramidales, 
y consistia  e^encialmente  en  la  suspension  de  desarrollo:  habia  agene- 
sia. Como  el  haz  piramidal  se  desarrolla  tarde,  y como  en  el  noveno 
mes  sus  flbras  tienen  menos  mielina,  si  el  nino  nacia  antes  de  tiempo 
se  suspendia  el  desarrollo,  6 si  nacidoa  termino  sufria  algun  percance 
al  nacer,  como  era  vulnerable,  se  resentia  y quedaba  endeble;  no  es 
que  hubiera  lesion  de  las  libras  nerviosas,  sino  disminucion  en  el  nu- 
mero  de  ellas. 

En  los  casos  adquiridos  6 desarrollados  algun  tiempo  despues  del 
nacimiento,  admitiase,  no  ya  la  agenesia  del  fasciculo,  sino  una  escle- 
rosis  descendente,  mas  6 menos  intensa  segun  el  periodo  en  que  apa- 
reciese  la  complicacion  cerebral.  Da  todos  modos,  creiase  que,  cual- 
quiera  que  fuese  la  lesion,  siempre  tenia  su  asiento  en  el  haz  piramidal 
por  lo  cual  este  y la  contractura  de  los  musculos  marchaban  siempre 
unidos;  pero  observaciones  de  Railton,  Otto,  Dejerine  y Ray- 
mond, atestiguan  que  algunos  individuos,  afectos  de  contracturas 
persistentes  durante  su  vida,  han  presentado  en  la  autopsia,  integro, 
sin  legion,  el  fasciculo  6 los  fas  iculos  piramidales.  Ante  esa  decepcion, 
Gang'hofner  afirma  que  en  iguales  casos  se  trata  de  una  infiuencia 
del  mencionado  hacecillo. 

No  obstante  estos  casos,  que  se  prestan  a la  incertidumbre,  la  idea 
generalmente  admitida  es  que  la  contractura  bilateral  y simetrica  (di- 
plegia) de  las  extremidades  inferjores,  con  integridad  intelectual  y 
sensorial,  tiene  por  lesion  anatomica,  6 bien  la  agenesia  del  haz  pira- 
midal (casos  congenitos),  6 b en  la  esclerosis  del  mismo;  es  decir,  una 
lesion  puramente  espinal,  sin  nada  de  lesion  cerebral  (Ncef);  en  tal 
concepto,  pueden  asimilarse  a la  enfermedad  de  Little  la  paralisis 
espinal  espasmodica de  Erb  y la  tabes  dorsal  espasmodica  de  Charcot. 
Dejerine  en  1897,  ha  demostrado  que  la  contractura  de  las  cuatro 
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extremidades  puede  depender  exclusivamente  de  lesiones  piramidales 
y medulares:  en  el  cadaver  de  un  hombre  de  cuarenta  y cinco  anos, 
que  desde  el  nacimiento  habia  tenido  contractura  de  sus  cuatro  extre- 
midades, encontro  un  foco  de  mielitis  padecida  durante  su  vida  fetal, 
con  esclerosis  neurogli  a hipertrofica  del  fascisculo  piramidal;  pre- 
sentaba  ademas  lesion  de  la  substancia  gris  y desaparicion  de  tubos 
nerviosos;  alii  era  evidente  la  lesion  medular.  Brissaud,  Marie  y 
Van  Gehuchten  insisten  en  el  origen  medular  puro.  Aun  en  aquellos 
casos  en  que  se  han  descubiertos  lesiones  cerebrales,  no  han  faltado 
las  piramidales,  y a este  genero  corresponde  la  observation  de  My  a y 
Levi:  en  el  cadaver  de  un  nino  de  veinte  meses,  nacido  a termino  con 
parto  laborioso,  y que  habia  tenido  contracturas  generales,  encontra- 
ron  aplasia  de  las  celulas  piramidales  de  la  region  rolandica;  sus  den- 
dritas  estaban  alteradas,  eran  mas  cortas  y men  os  ramilicadas;  pero  al 
mismotiempoelfasciculo  piramidal  tomaba  mal  el  color,  las  fibraseran 
mas  delgadas,  tenian  menos  mielina,  y el  cilindro  eje  era  mas  fl.no;  es- 
tas  lesiones  piramidales  eran  anteriores  al  nacimiento,  y al  parecer  in- 
pependientes  de  las  lesiones  cerebrales. 

En  muchos  casos,  sin  embargo,  se  han  encontrado  lesiones  cere- 
brales diversas:  estas  lesiones  cerebrales,  productoras  de  la  esclerosis 
descend^nte,  podian  consistir  en  porencefalia  por  encefalitis  fetal 
(Kundratt)  6 por  embolia  (Heubner,  Schulze);  en  esclerosis  y 
atrofla  cerebral  (Henoch,  Dejerine,  Sollier,  Richardiere);  en 
cavidades  purulentas,  degeneration  caseosa  y reblandecimiento  (Put- 
nam) y en  esclerosis  cicatricial  consecutiva  a una  hemorrgia  (Mac 
Nutt).  Estas  lesiones  no  son  propias,  en  general,  de  la  enfermedad 
de  Little,  sino  que  corresponden  a los  estados  mixtos  de  contractu- 
ra, ataxia,  perturbaciones  intelectuales  y de  los  sentidos;  en  ultimo 
termino,  podrian  corresponder  a la  forma  cerebro-espinal de  Little. 

Raymond  niega  que  la  tabes  dorsal  consista  en  la  esclerosis  pi-, 
ramidal  exclusiva  y primitiva;  Marie  aflrma  que  esa  esclerosis  del 
hacecillo,  en  la  tabes  dorsal  y en  el  mal  de  Little,  es  siempre  conse- 
cutiva a una  lesion  de  las  zonas  motoras  de  la  corteza  cerebral,  y Lan- 
nois,  en  1893,  declaro  que  es  inaceptable  la  rigidez  espasmodica  in- 
fantil  de  origen  medular  puro;  por  eso  muchos  autores,  y al  frente 
Massalongo,  suponen  que  la  lesion  piramidal  es  consecutiva  a otra 
cerebral,  es  decir,  a una  lesion  primitiva  del  centro  troflco  del  arqui- 
neurona  motor.  Este  carater  cerebral  primitivo  que  quiere  otorgarse  a 
las  lesiones,  no  es  aceptado  en  general  sino  para  las  formas  mixtas  de 
enfermedad  de  Little,  y en  este  enfermito  parece  que  solo  deben 
existir  lesiones  piramidales. 
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Patogenia. — gComo  podemos  explicarnos  la  rigidez  muscular  de 
este  nino  y delos  enfermos  semej  antes?  Para  interpretar  debidamen- 
te  la  patogenia,  hemos  de  relacionar  la  nocion  fisiologica  conlos  tres 
smtomas  fundamentales  nue  presenta  el  espasmodico:  exageracion  del 
tono  muscular,  reflejos  tendinosos  exagerados  y contractura. 

El  tono  musvular  depende  del  estimulo  constante  de  las  celulas  mo- 
toras  de  las  astas  anteriores  de  la  medula  (neurona  espinal)  sobre  las 
cuales  influye  el  cerebro  por  la  via  piramidal  6 por  la  cerebelosa.  El 
reflejo  tendinoso  esta  gobernado  por  la  influencia  cerebral  (neurona 
cerebral),  que  ejerce  accion  moderada,  y por  el  cerebelo,  quees  exci- 
tante,  con  la  particularidad  de  que  esta  ultima  accion  es  autonoma  e 
independiente  de  la  cerebral:  cuando  esta  flaquea,  impera  la  influen- 
cia cerebelosa  y aparece  la  exaltacion  del  reflejo  tendinoso.  La  con- 
tractura se  establece  en  cuanto  se  pierde  el  poder  moderador  y se 
exalta  el  tono  muscular:  ahora  bien,  para  relacionar  la  accion  persis- 
tente  de  las  celulas  motoras,  de  las  astas  anteriores,  productores  ac- 
tivos  e inmediatos  de  la  contractura  muscular,  hemos  de  averiguar 
la  influencia  que  sobre  ellas  ejerce  el  cerebro  y el  cerebelo  y las  vias 
de  comunicacion  que  entreunos  y otros  organos  existen;  tampoco  es- 
tan  en  este  punto  muy  claros  los  mecanismos,  ni  muy  acordes  los 
histologos.  « 

La  antigua  teoria  de  Follin  de  que  el  tono  muscular  y su  exalta- 
cion 6 hipertonia  era  una  cualidad  idiomuscular,  ha  carlo  en  desuso: 
no  existe  aquel  y £sta  sin  la  accion  de  las  celulas  motoras  de  la  me- 
dula; demostracion  elocuente  de  ello  es  lo  que  pasa  con  la  paralisis 
infantil  6 poliomielitis  anterior. 

Es  indudable  que  las  celulas  motoras  de  las  astas  anteriores  de  la 
medula  tienen  la  mision  de  estimular,  de  excitar  constantemente  ese 
tono  muscular  por  una  accion  continua;  pero  es  preciso  determinar 
si  estas  celulas  trabajan  por  propia  cuenta,  si  son  autonomas,  6 si, 
por  el  contrario,  la  actividad  esta  supeditada  a otros  organos  de  ac- 
cion mas  elevada  y potente.  Podemos  ordenar  las  opiniones  vertidas 
a este  proposito  en  tres  grupos:  unos  admiten  la  teoria  medular,  otros 
la  piramidal  y otros  la  cerebral  y cerebelosa. 

Localization  espinal. — Mya  y Levi  rechazan  el  origen  cerebral  de 
ese  estimulo:  para  ambos,  la  contractura  en  el  espasmodico  y en  el 
hemiplegico  depende  siempre  de  esas  celulas  medulares  que  se  hacen 
predominantes  y libres  cuando  hay  esclerosis  piramidal  en  el  hemi- 
plegico y agenesia  en  el  littlico;  por  eso  el  nino  recien  nacido  presen- 
ta en  los  primeros  dias  esa  contractura  natural,  porque  aun  hay  in- 
dependencia  de  las  celulas  cerebrales.  Todos  hemos  visto  que  los  dias 
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inmediatos  al  nacimiento,  el  nino  sano  tiene  contraidas  las  piernas 
por  esa  hipertonia,  que  es  fisiologica:  si  falta  la  transmision  cerebral, 
entonces  ese  estado  hipertonico  se  aumenta  y se  hace  morboso,  esta- 
ble  e intenso.  En  el  adulto,  las  celulas  medulares  han  perdido  su  au- 
tonomia  y solo  cuando  una  hemorragia  rompe  la  comunicacion  con 
el  cerebro,  y al  cabo  de  algun  tiempo,  recobran  las  celulas  esa  auto- 
nomia;  solo  entoncgs  aparece  la  contractura,  rigidez  tardia  despues  de 
varios  meses  6 anos  de  paralisis. 

Localization  piramiclal. — Algunos  practicos  afirman  que  estas  ce- 
lulas motoras  medulares  son  excitadas  y tenidas  en  constante  estimu- 
lo  por  la  esclorosis  de  los  hacecillos  piramidales;  y como  esto  pugna 
con  el  concepto  de  la  agenesia  piramidal,  Brissaud  ha  declarado  que 
la  abundante  cantidad  de  neuroglia  que  existe  en  esos  fasciculos  ru- 
dimentarios  determina  en  los  ninos  nacidos  antes  de  tiempo  el  mismo 
papel  que  el  tejido  esclerosico,  tambien  excitante. 

Para  Marie,  la  accion  piramidal  se  desarrolla  de  un  modo  esen- 
cialmente  opuesto:  las  celulas  motoras  de  las  astas  anteriores  estan  en 
actividad  constante;  las  flbras  del  fasciculo  piramidal,  lejos  de  exci- 
tarlas,  las  dominan,  moderan  la  accion,  tienen  sobre  ellas  un  poder 
inhibitorio,  son  «el  freno  de  la  maquina»;  que  se  pierda,  que  falte  la 
comunicacion  entre  el  cerebro  y la  medula  por  agenesia,  por  esclero- 
sis,  y entonces  surge  la  contractura.  Para  Freud,  la  accion  modera- 
dora  arranca  solo  del  cerebro.  Para  JaksonyBastian,  parte  del 
cerebro  una  accion  excitante  intermitente  6 clonica,  y del  cerebelo 
otra  continua  6 tonica;  en  cuanto  falta  la  primera  y domina  la  cerebe- 
losa,  suge  la  contractura  y la  exaltacion  de  los  reflejos. 

Localization  cerebral .— V an  Gehuchten  hace  partir  del  cerebro 
toda  actividad  primaria:  afirma  que  si  la  lesion  recae  en  la  porcidn 
medular  del  fasciculo  piramidal,  se  desarrolla  la  contractura;  y si  en 
la  cerebral,  la  paralisis. 

Es  que  hay  dos  sistemas  de  flbras  entre  la  corteza  cerebral  y los 
nucleos  medulares:  unas  cortico-espinales  directas,  siguen  el  camino 
del  fasciculo  piramidal;  otras  indirectas  cortico-ponto- cerebelo- espi- 
nales.  Ambos  sistemas,  las  directas  y las  indirectas,  van  juntas  desde 
el  cerebro  hasta  la  protuberancia,  esto  es,  en  la  porcibn  cerebral  de 
la  piramide:  al  llegar  a aquella  se  separan  y siguen  por  esta  el  cami- 
no directo;  las  flbras  indirectas,  al  separarse  de  las  otras,  se  dirigen  a 
los  nucleos  de  la  protuberancia;  despues  penetran  en  el  pedunculo 
cerebeloso  medio  y van  a la  corteza  cerebelosa  del  lado  opuesto  ( por- 
tion cortico-ponto- cerebelosa)',  desde  el  cerebelo  se  dirigen  por  el  pe- 
dunculo cerebeloso  inferior  a la  medula  {portion  cerebelo-espinal). 
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Caj  al , Biedl  yDanilewski  aceptan  estas  fibras'indirectas . Ade - 
mas,  la  existencia  de  esta  comunicacion  cortico-espinal,  independien- 
te  del  fasciculo  piramidal,  la  han  demostrado  Wertheimer  y Le- 
page, quienes  han  producido  movimientos  cruzados  de  las  extremi- 
dades,  excitando  la  corteza  cerebral  (del  lado  opuesto)  despues  de 
haber  cortado  las  piramides  por  debajo  del  entrecruzamiento . 

Lasfibrasdirectas  tienen  una  accion  moderadora  sobre  las  celulas 
motoras,  como  aflrma Marie;  las  indirectas  son  las  excitomotoras. 
Por  eso  cuando  la  lesion  recae  en  la  porcion  cerebral  del  fascilo,  se 
pierde  en  absoluto  la  accion  cerebral  sobre  las  celulas  medulares  y so- 
breviene  la  paralisis  flacida,  propia  del  hemiplegico;  pero  si  la  lesion 
6 la  falta  de  desarrollo  recaen  en  la  porcidn  espinal,  como  se  pierde  la 
accion  moderadora,  el  freno,  segun  Marie,  y persisten  las  libras  exci- 
tomotoras, aparece  la  contractura  en  el  espasmodico.  Esta  cantractu- 
ra  es  activa,  no  de  origen  medular,  sino  cerebral,  central,  por:  tanto; 
y es  la  expresion  del  tone  muscular  excitado  por  lapersistencia  de  las 
fibras  cortico-cerebelosas  y no  moderado  por  la  anulacion  de  las  pira- 
midales. 

El  predonjinio  de  la  contractura  en  las  extremidades  inferiores 
debe  atribuirse  a diversas  causas,unas  de  vascularizacion  especial,  y 
organizacion  histologica.  En  los  partos  dificiles,  cuya  accion  inmedia  - 
ta  es  la  compresiono  acabalgamiento  de  loshuesos  craneales,  se  pro  - 
ducen  lesiones  hemorragicas  de  las  venas  que  desembocan  en  el  seno 
longitudinal  superior,  y el  foco  hemorragico  se  localiza  primeramente 
a nivel  de  los  lobulos  paracentrales  Si  elfocoesmuy  grande,  puede  ex- 
tenderse  hasta  la  region  de  los  brazos  6 de  la  cara. 

El  lobulo  central  es  el  que  tiene  riego  vascular  mas  defectuoso:  en 
el  circula  la  sangre  lentamente,  y puede  estancarse  con  mas  facilidad, 
por  lo  cual  en  la  tubercolosis  y otras  infecciones  suelen  acentuarse  las 
lesiones;  acaso  por  este  mayor  retardo  de  la  circulation  pudiera  ex- 
plicate la  mayor  lentitud  en  el  desarrollo  de  las  fibras  destinadas  a 
los  miembros  inferiores. 

Cuando  se  trata  de  la  enfermedad  de  Littl  e,  producida  por  el  na- 
cimiento  prematuro,  la  agenesia  tiene  una  explication  facilisima:  el 
hacecillo  piramidal  se  desarrolla  tardiamente  hacia  el  noveno  mes,  y 
cuando  la  vida  fetal  se  acorta,  no  tiene  aquel  el  tiempo  necesario  para 
desarrollarse  por  completo,  y hay  menos  fibras,  y estas  tienen  menor 
cantidad  de  mielina;  domina  entonces  la  neuroglia,  y ese  fasciculo  no 
puede  ejercer  la  influencia  que  en  estado  normal  ejerce  sobre  lasneu- 
ronas  medulares,  resultando  de  ello  el  tono  espasmodico  y la  contrac- 
tura permanente . 
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La  tendencia  curativa  de  la  afeccion  se  explica  porque  las  libras 
rudimentarias  adquieren  con  el  tiempo,  en  la  viaa  extrauterina,  su 
complemento  histologico. 

Segun  Flechsigs  y Marie,  la  conexion  entrela  corteza  y la  neu- 
rona  medular  se  realiza  por  las  flbras  piramidales  hacia  el  quinto 
mes;  pero  Yan  Gehnchten  opinaqueno  se  desarrolla  ni  siquiera  en  el 
octavo  mes,  en  la  m6dula,  porque  quedan  estacionados  al  nivel  del  bul- 
bo.  Cuando  la  lesion  radica  en  ese  punto,  la  enfermedad  de  Little  es  de 
origen  medular-,  si  existen  en  las  celulas  corticales  motoras  6 en  el 
centro  troflco  del  arquineurona  motor,  entonces  el  origen  es  cere- 
bral. 

Sintomas. — Todas  lasmanifestaciones  morbosas  pertenecen  al  or- 
den  motor;  en  la  forma  espinal  pur  a,  la  afeccion  de  Little  nose  acom- 
pana  de  trastornos  intelectuales;  en  nuestro  enfermito  es  preciso  ad- 
mitir  la  forma  cerebro espinal,  porque  existe  perdida  de  la  pala 
bra. 

Los  trastornos  motores  consisten  en  la  contractura  6 rigidez  espas- , 
modica,  y por  consiguiente,  no  hay  la  menor  manifestation  de  para- 
lisis;  varios  autores  han  cometido  el  error  de  consignar  en  este  pun- 
to una  peseudo-paralisis,  6 una  paralisis  espasmodica,  para  distin- 
guirla  de  una  paralisis  flacida,  confundiendo  lastimosamente  la  impo- 
tencia  6 dificultad  funcional  dependiente  del  espasmo  con  la  paralisis, 
estados  en  extremo  opuestos.  hi  fenomeno  esencial  es  la  hipertonia 
muscular;  jamas  el  aumento  del  tono,  base  de  la  contractura,  debe 
confundirse  con  la  flacidez  muscular,  base  de  la  paralisis.  Otro  error 
relacionado  con  los  sintomas  consiste  en  usar  la  palabra  diplegia 
como  generica  de  estos  procesos,  porque  su  expresion  trae  a la  mente 
la  idea  de  una  paralisis,  como  hemiplegia  6 paraplegia,  y si  en  reali- 
dad quiere  expresarse  con  la  diplegia  una  lesion  con  sintomas  bilate- 
rales  y simetricos  de  origen  medular,  cerebral  6 cerebeloso,  para  de- 
finir  una  afeccion  espasmodica  6 contractural,  conyiene  suprimir  toda 
palabra  que  trasluzca  a paralisis. 

La  perturbation  de  la  motilidad  domina,  sobre  todo,  en  las  extre- 
midades  inferiores;  los  sintomas  que  yo  he  descrito  al  hacer  la  histo- 
ria  del  nirio,  representan  fielmente  todo  el  cuadro  morboso;  sin  em- 
bargo, algunos  autores  hacen  descripciones  que  difleren  de  este  caso 
ligeramente;  acentuan  la  nota  de  la  rotation  de  los  musculos  hacia 
dentro  por  predominio  de  los  adductores,  se  tocan  con  sus  rodillas  al 
andar,  y en  cambio  separan  algo  sus  piernas;  el  varoequinismo  es  in- 
tenso;  al  andar  arrastran  la  punta  del  pie,  describen  con  el  un  arco  de 
circulo,  y,  efecto  de  ello,  lanzan  el  cuerpo  a un  laio  u otro,  formando 
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balanceo  especial.  A veces  pueden  entrecruzar  sus  piernas,  encuyo  ca- 
so  la  progresion  es  mucho  mas  dificil;  cuando  estan  sentados,  la  rigi- 
dez  de  las  articulaciones  coxofemorales  les  mantienen  en  posicion  an- 
gular, han  de  estar  6 con  el  tronco  inclinado  hacia  adelantc,  si  ponen 
las  piernas  verticales,  6 con  las  piernas  elevadas,  sin  descansar  su 
cuerpo  en  el  respaldo  de  la  silla. 

Los  musculos  de  las  extremidades  superiores  no  estan  invadidos 
en  tanto  grado;  suelen  si  los  brazos  hallarse  pegados  al  tronco  y las 
articulaciones  de  los  codos  algo  rigidas;  la  mano  ofrece  cierta  desvia- 
cion  al  borde  cubital. 

Los  musculos  oculares  se  afectan  rara  vez  (hay  quien  dice  en  el 
30  por  100  de  los  casos),  por  eso  el  estrabismo,  de  aparecer,  es  con- 
vergente;  los  musculos  de  la  cara  son  pocas  veces  asiento  de  tales  con- 
tracturas;  pero  cuando  estan  afectados  dan  al  semblante  un  aspecto 
especial,  raro,  cual  si  hicieran  muecas. 

En  la  lengua  producen  trastornos  de  la  palabra,  que  brota  inte- 
rrumpida,  como  a empujones.  En  el  esofago  y faringe  determinan 
disfagia,  y en  la  laringe  trastornos  de  la  respiracion;  en  nuestro  en- 
fermito,  ese  ruido  sibilante  se  ha  presentado  tardiamente,  casi  al  aiio 
y medio  de  la  enfermedad. 

La  reflectividad  medular  esta  alterada;  los  reflejos  se  hallan  exal- 
tados  en  mayor  6 menor  grado. 

El  sentido  muscular  suele  estar  integro. 

Los  nervios  vasomolores,  normales. 

La  sensibilidad  es  flsioldgica. 

Las  facultades  iutelectuales  ne  deben  hallarse  alteradas;  algunos 
ninos  tienen  gran  potencia  intelectual. 

El  cardcter  moral  no  ofrece  perturbaciones. 

Faltan.  de  todos  modos,  la  «excitabilidad  electrica,  los  trastornos 
troficos,  los  temblores,  la  debilidad  de  los  esfinteres,  las  convulsiones, 
los  trastornos  intelectuales,  la  epilepsia,  el  nistagmus,  la  ataxia*  yotras 
perturbaciones  correlativas. 

Diagnostico.— Los  sintomas  de  la  enfermedad  de  Little  se  desta- 
can  con  tal  vigor  que  hacen  dificil  toda  confusion,  maxime  si  se  pres- 
cinde  del  factor  etiologico  6 si  no  hay  la  exigencia  de  que  la  afeccion 
ha  de  ser  por  fuerza  6 congenita  6 dependiente  del  nacimiento.  La 
contractura  bilateral,  simetrica,  predominante  en  las  extremidades 
inferiores  es  decisiva.  No  obstante,  al  igual  de  otros  escritores,  men- 
cionare  aquellas  afecciones  con  que  puede  confundirse. 

Diplegia  espasmodica  familiar. — Es  afeccion  hereditaria,  influye  en 
su  produccion  la  sifilis,  son  varios  los  hermanos  atacados  de  ella,  los 
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sintomas  son  complejos:  aderaas  de  la  contractura,  hay  temblor  in- 
tencional,  bradilalia,  nistagmus,  paralisis  de  algunos  musculos  y tras- 
tornos  cerebrales;  es  progresiva,  marcha  hacia  el  empeoramiento;  por 
caracteres  parecidos  se  distingue  de  la  ataxia  de  Friedreich  y la 
ataxia  cerebelosa  heriditaria. 

Esclorosis  en  placets. — Sus  sintomas  consisten,  mas  que  en  contrac- 
tura, en  ataxia  de  brazos  y piernas;  hay  temblor  al  iniciarse  los  mo- 
vimientos,  degeneracion  cerebral,  convulsiones,  trastornos  oculares 
alteraciones  de  la  sensiblidad,  etc. 

Hemiplegia  espasmodica  infantil. — Aparte  de  que  es  unilateral, 
suele  presentar  atroflas  y alguna  paralisis  con  alteraciones  cerebrales 
y meningiticas  intensas,  incluso  el  idiotismo.  En  ciertos  casos  la  le- 
sion hemisferica  recae  en  ambos  hemisferios,  y entonces  los  sintomas 
son  bilaterales  (diplegia);  pero  la  paralisis,  las  atroflas  y las  lesiones 
cerebrales  excluyen  el  error. 

Mielitis  transversa. — Faltan  todas  las  alteraciones  superiores;  hay 
atrofia  y alteraciones  de  los  esfinteres  (incontinencia  de  orina  6 de 
las  heces). 

Compresion  medular. — Es  propia  de  los  tumores  6 del  mal  verte- 
bral de  Pott.  Los  dolores  neuralgicos  violentos  y la  deformidad  ver 
tebral  aclararan  el  juicio. 

Enfermedad  de  Tomsen. — Estalla  el  ataque  siempre  que  el  indivi- 
duo  empieza  a andar  6 a correr,  y cede  al  cabo  de  pocos  minutos. 

Tetania. — No  es  congenita:  coincide  con  otros  procesos,  como  el 
raquitismo;  no  es  simetrica;  aparece  bruscamente;  se  localize  en  ar- 
ticulaciones  aisladas,  muchas  veces  superiores. 

Histerismo. — Aparte  de  que  no  presenta  los  refiejos  exaltados, 
ofrece  los  estigmasy  trastornos  de  la  sensibilidad. 

Evolucion. — La  enfermedad  de  Little  es  regresiva,  esto  es,  tiene 
tendencia  hacia  la  curacion;  bien  claro  lo  hemos  visto  en  nuestro  en- 
fermito,  que  a los  quince  dias  de  haber  comenzado  los  movimientos 
pasivos  y el  masaje,  ha  mostrado  grandes  ventajas  en  la  progresion; 
el  mismo  nino  se  extranaba  de  mane  jar  sus  piernas  con  tanta  facili- 
dad,  y mostraba  su  gran  regoeijo  al  andar  sobre  la  mesa  de  explo- 
ration. 

Cuando  la  afeccion  es  congenita,  los  padres  no  se  aperciben  de  su 
exitencia  sino  al  cabo  de  varios  meses;  si  la  familia  es  inteligente  y 
observadora,  suele  advertir  en  las  primeras  semanas  que,  al  sacar  al 
nino  del  bano  6 al  cambiarle  los  panales,  no  le  pueden  estirar  com- 
pletamente  las  piernas;  entonces,  consultado  un  medico,  aclara  el  pro- 
blema.  Si,  por  el  contrario,  la  familia  es  poco  cuidadosa,  no  se  percata 
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de  que  tal  enfermedad  existe  hasta  los  catorce,  dieciseis  6 diecisiete 
meses,  en  que  advierte  que  su  hi  jo  no  es  capaz  de  tenerse  en  pie,  y 
menos  de  andan  Cuando  se  presenta  en  el  curso  de  otra  enfermedad, 
su  comienzo  pasa  inadvertido  6 involucrado  con  los  smtomas  de  aque- 
11a;  solo  al  llegar  la  convalecencia  es  posible  darse  cuenta  de  las  se- 
cuelas  y de  que,  terminada  la  primera  enfermedad,  se  asiste  a los  co- 
mienzos  de  otra. 

La  restitution  del  tejido  nervioso  es  dificil  de  conseguir;  pero 
existe,  al  parecer,  la  rehabilitation  de  algunas  zonas  cerebrales  que 
van  a sustituir  a las  zonas  enfermas  y a llenar  ,sus  funciones.  Las  le- 
siones  esclerosicas  se  detienen  y dejan  de  progresar:  asi  lo  hace  su- 
poner  la  curacion  casi  completa  que  en  algunos  individuos  se  ha  no- 
tado,  hasta  el  punto  de  poder  andar  solos,  con  baston  6 sin  el.  Muchos 
han  llegado  a cumplir  edades  avanzadas.  Sin  embargo,  estos  indivi- 
duos suelen  ser  enfermizos,  y presentan  menor  resistencia  que  los 
otros  a las  enfermedades  intercurrentes. 

Tratamiento. — Todo  estriba  en  la  education  de  los  musculos  y de 
los  movimientos,  y en  establecer  el  equilibrio  entre  los  musculos  do- 
minantes  y los  dominados.  Si  los  flexores  y los  adductores  imperan 
sobre  los  extens  >res  y abductores,  logico  es  exaltar  la  actividad  de 
estos  y atenuar  la  de  aqutilos  para  que  resulte  la  ponderacion.  Sobre 
la  lesion  piramidal  6 cerebral  no  es  facil  actuar;  actuemos,  por  tanto, 
sobre  sus  consecuencias. 

Se  empieza  por  practicar  movimientos  pasivos  sobre  las  articula- 
ciones,  una  por  una;  la  primera  debe  ser  la  tibiotarsiana.  Despues  se 
intentaran  los  movimientos  activos  y los  de  resistencia. 

Si  se  quiere  dominar  la  contractura  de  los  flexores  y abductores, 
se  hace  un  masaje  especial  que  consista  en  golpear  los  extremos  ten- 
dinosos  de  estos  musculos;  no  hay  nada  tan  eficaz  para  cansar  el 
musculo,  como  para  corregir  los  calambres;  en  cambio,  se  amasara  el 
cuerpo  de  los  musculos  extensores  y abductores. 

Cuando  esto  no  baste  para  dominar  las  contracturas,  se  apelara  a 
las  tenotomias,  segoidas  de  la  aplicacidn  de  un  vendaje  enyesado  con 
la  position  rectificada  en  exceso.  Este  vendaje  se  mantendra  de  cua- 
tro  a seis  semanas. 

Logrado  esto,  no  se  debe  abandonar  el  tratamiento,  como  hatia 
Stromeyer,  desengaiiado  por  los  fracasos,  sino  que  debe  insistirse 
en  la  gimnasia,  movimientos  pasivos  y masaje,  y especialmente  en  su- 
jetar  los  enfermos  dos  horas  seguidas  cada  dia,  como  hace  Hof  fa  de 
Wurtzbourg,  en  dos  hojas  de  madera,  unidas  por  el  extremo  supe- 
rior y apartadas  por  el  inferior;  sobre  ellas  coloca  el  enfermo,  le  su- 
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jeta  con  correas  6 con  planchas  las  rodillas  y los  pies  en  una  abduc- 
cion  y extension  forzadas,  y logra  al  cabo  del  tiempo  exitos  que  antes 
parecian  increibles. 

Los  demas  tratamientos  son  muy  inciertos:  Charcot  no  ha  logra- 
do  nada  con  la  electricidad,  ni  los  puntos  de  fuego,  ni  con  la  hidrote- 
rapia.  El  bromuro  de  potasio  y la  antipirina  caiman,  si  acaso,  algo 
los  espasmos,  pero  no  vencen  la  contractura.  Erb,  habla  de  un  caso 
de  curacion  por  las  corrientes  continuas. 

El  profesor  Boinet  ha  empleado  durante  tres  meses,  en  un  nino 
de  dos  y medio  afios,  las  corrientes  de  alta  frecuencia,  el  acido  fosfo- 
rico  y los  glicerofosfatos.  El  resultado  ha  sido  satisfactorio . 

Fuera  de  esto,  la  terapeutica  es  tan  ineficaz  como  falta  de  funda- 
mento  racional. 

II. — HEMIPLEGIA  ESPASMODICA  CON  HEMIATETOSIS 

La  vista  de  esta  fotografia  da  a entender  que  e?te  nino  tiene  una 
hemiplegia  izquierda;  que  hay  atrofia  intensa  de  las  carnes  y de  los 
huesos;  que  la  mano  totna  actitudes  varias  y curiosas,  y que  el  pie 
esta  en  un  varo-equinismo  intenso. 

A estas  manifestaciones  tan  demostrativas,  yo  debo  anadir  que  la 
misma  mitad  izquierda  del  cuerpo  del  nino  se  mueve  incesantemente, 
con  un  temblor  regular,  ritmico,  indoloro,  sin  movimientos  impul- 
sivos . 

El  sintoma  dominante  en  este  nino  es  el  temblor;  sobresale  entre 
la  hemiplegia,  la  hemiatrofla  y las  actitudes  de  sus  articulaciones. 

El  temblor  es  continuo  en  su  mitad  izquierda;  ya  este  el  nino  ves- 
tido,  de  pie  6 sentado,  ya  en  la  cama,  se  mueve  incesantemente:  este 
temblor  es  regular,  ritmico,  igual  en  sus  oscilaciones  cual  una  pendo- 
la  de  reloj,  mas  acentuado  en  las  manos  y pies  que  en  la  base  de  las 
extremidades;  parece  parkinsoniano.  El  sueno  le  calma  por  comple- 
te; la  voluntad  no  lo  exalta.  Con  el  tiemblan  las  ropas  de  la  cama  6 la 
silla  en  que  esta  sentado,  a las  veces;  si  el  temblor  le  fatiga,  el  nino 
coge  su  pie  y su  mano  izquierdos  con  su  pie  y su  mano  derechos,  y 
esta  sujecion  parece  disminuir  la  amplitud  de  la  oscilacion;  en  cam- 
bio,  cuando  aparta  la  mano  6 el  pie  de  su  cuerpo  y levanta  el  pie  6 la 
mano,  el  movimiento  se  hace  mas  extenso,  sin  perder  por  ello  sa  re- 
gularidad,  y es  curioso  ver  como  se  mueven  y bailan  los  dedos  de  su 
mano  al  aire,  segun  puede  verse  en  la  fotografia.  Estos  movimientos 
son  indoloros. 

La  impotencia  funcional,  la  paralisis,  se  extiende  a toda  la  mitad 
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izquierda  desde  la  cara  a los  pies.  Es  mas  intensa,  sin  embargo,  en  el 
brazo  y en  la  pierna;  y como  en  la  paralisis  de  origen  cortical,  es  mas 
acentuada  tambien  en  las  porciones  terminates  que  en  la  base  de  las 
extremidades.  Asi,  rnueve  el  brazo  y la  pierna;  los  eleva  hasta  cierta 
altura  a voluntad  nuestra;  se  mantiene  de  pie  y anda  sin  apoyo  alguno; 
pero,  en  cambio,  nopuede  doblar  la  muneca  ni  el  pie  por  un  acto  de  su 
voluntad. 

En  la  cara  es  poco  acentuada  la  paralisis  y domina  el  territorio  del 
facial  inferior;  la  asimetria  facial  es  evidente;  el  lado  izquierdo  esta  re- 
ducido  de  dimensiones;  cuando  rie  6 llora,  las  dos  comisuras  aparecen 
diferentes:  la  derecha  se  dirige  bacia  la  oreja;  la  izquierda  se  pone  fla- 
cida,  menos  angulosa,  y se  inclina  hacia  la  linea  media.  La  lenguasale 
de  la  boca,  doblandose  algo  cerca  de  la  punta;  en  su  mitad  posterior 
parece  inclinada  al  lado  izquierdo;  su  punta  se  dobla  algo  hacia  el 
lado  derecho.  En  el  ojo  izquierdo,  los  p&rpados  no  realizan  la  oclu- 
sion  completa,  pero  la  agudeza  visual  es  normal;  en  el  ojo  derecho  los 
parpados  cierran  completamente,  pero  en  cambio  la  agudeza  visual  es 
escasa.  Se  nota  un  ligero  estrabismo. 

Los  musculos  de  la  cara  estan  en  reposo:  no  les  agita  el  menor  mo- 
vimiento,  ni  cuando  habla  ni  cuando  la  fija  en  algun  objeto. 

La  atrofla  es  tambien  evidente:  mas  marcada  tambien  en  las  partes 
extremas,  en  la  pierna  y antebrazo,  que  en  el  muslo  y brazo;  en  la  cara 
se  destaca  mas  en  la  mitad  inferior  que  en  la  superior;  hay  asimetria 
completa;  pero  esta  diferencia  se  advierte  mas  claramente  en  el  terri- 
torio del  facial  inferior;  el  hipogloso  interviene  muy  poco. 

La  atrofla  de  los  huesos  es  muy  notable.  Son  mas  delgados  y mas 
cortos  en  el  lado  izquierdo.  La  medicion  encuentra  cifras  elocuen- 
tes. 


Grosor 


5 Brazo  sano  (derecho) 

/ » enfermo  (izquierdo).. 


13  1/3  centimetros. 
11  1/2  » 


Longitud 


Brazo  sano . . . . 
» enfermo 


25 

24 


» 

» 


Longitud 


Muslo  sano 29  1/2  » 

» enfermo 26  1/2  » 

Pantorrilla  Bana 23  » 

» enferma 19  1/2  » 


Grosor 


1 Pierna  sana. . . 
) » enferma 


35  1/2  » 

34  » 
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Las  actitudes  son  rauy  interesantes  y muy  graflcas . La  cara  no 
ofrece  otra  manifestation  que  la  asimetria  propia  de  la  atrolia,  pero 
el  pie,  y en  particular  la  mano,  son  asiento  de  actitudes  muy  curiosas: 
el  pie  esta  en  un  varo  equinismo  forzado,  tanto,  que  la  parte  exter- 
na de  la  cabeza  del  astragalo  forma  gran  prominencia,  como  si  estu- 
viera  dislocado  el  hueso. 

La  rodilla  esta  en  flexion  ligera. 

La  mano  esta  doblada  sobre  el  antebrazo,  en  una  pronacion  fuerte 
y con  los  dedos  en  extension  forzada,  hasta  el  punto  que  forman  un 
arco  de  concavidad  dorsal  y de  convexidad  palmar,  el  pulgar  hallase 
tambien  extendido,  y cuando  levanta  en  el  aire  el  brazo,  los  dedos  son 
asiento  de  grandes  movimientos,  sinperder  por  eso  la  extension  for- 
zada; su  mano  parece  la  de  las  bailarinas  javanesas. 

La  sensibilidad  es  normal  en  toda  la  superficie  izquierda.  La  he 
explorado  en  diversos  sitios,  y en  ninguno  la  he  visto  alterada  ni  dis- 
minuida,  no  he  encontrado  las  placas  insensibles  deHirt. 

Los  reflejos  tendinosos  estan  exagerados.  El  clonus  del  pie  se  en- 
cuentra  muy  intenso,  lo  mismo  el  reflejo  rotuliano. 

La  inteligencia  de  este  nino  es  clara;  no  hay  en  el  el  menor  asomo 
de  trastorno  cerebral,  tiene  memoria,  discurre  normaimente  y refiere 
con  apreciacion  exacta  los  hechos  que  ocurren  en  la  clinica;  como  su 
mano  derecha  no  esta  afectada,  escribe  con  letra  clara  y de  trazos 
limpios,  sin  la  |menor  oscilaeion. 

Su  andar  es  recto,  con  la  claudicacion  consiguiente  a su  acortamien- 
to,  anda  poniendo  el  pie  en  sentido  transversal,  formando  un  angulo 
recto  con  el  eje  normal  del  pie  derecho,  y en  tal  disposicion  transver- 
sal da  el  paso  de  avance,  sacando  su  pie  izquierdo,  que  esta  detras 
del  derecho,  y describiendo  un  arco  de  circulo  para  no  tropezar  con 
su  punta,  hasta  ponerla  deiante  del  derecho;  este  arcode  circulo  que 
describe  se  realiza  en  el  aire,  sin  arrastrarlo  y sin  temblor  de  ninguna 
clase;  no  hay  ataxia;  al  andar  suele  agarrarse  la  mano  izquierda  para 
aquietar  algo  el  temblor. 

No  tiene  ni  ha  tenido  la  menor  paralisis  de  los  esfinteres;  retie - 
ne  perfectamente  su  orina  y sus  heces  fecales  todo  el  tiempo  nece- 
sario . 

Antecedentes. — Este  nino  tiene  diez  anos,  su  padre  murio  por  quis- 
te  hidatidico  del  pulmon;  su  madre  y sus  hermanos  viven  y estan  to- 
dos  sanos.  Es  el  quinto  de  los  hermanos  y el  ultimo  hijo  del  matri- 
monio. 

A los  dos  anos  tuvo  un  ataque  de  convulsiones  que  duro  cinco  mi  • 
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nutos;  quedo  con  modorra,  abatimientoy  paralisis  de  la  mitad  iz- 
quierda  del  cuerpo,  y a las  tres  semanas  comenzo  a temblar,  siguien- 
do  esta  situacion  invariablemente  en  los  ocho  anos  restantes  hasta  la 
fecba. 

La  historia  de  esta  afeccion  es  biensencilla  y reciente:  arranca  de 
1835,  en  que  Travers  publico  un  caso  de  hemiplegia  con  movimientos 
espasmodicos  coreiformes ; despues,  en  1874,  Weir  Mitchell  describio 
la  hemicorea  posthemiplegica  6 hemicorea  sintomatica;  en  1871  Ham- 
mond creo  la  palabra  atetosis,  yCharcot  la  relaciono  en  1875  con  la 
hemicorea  posthemiplegica . 

Despues  Charcot, Bernard  y Gowers  consideraron  a lahemi- 
atetosis  como  una  variedad  de  hemicorea. 

Andry  (1)  definio  la  atetosis  doble,  como  un  sintoma  cerebral  iden- 
tico  a la  tabes  espasmodica.  Freud,  Lannois  (2)  y Raymond  (3) 
agruparon  la  corea  congenita  y la  atetosis  doble,  con  las  diverse  for- 
mas de  diplegia  infantil. 

La  patogenia  de  la  hemiatetosis  no  es  todavia  tan  clara  como  la  de 
la  hemiplegia;  y aun  cuando  se  han  dado  a luz  varias  teorias  para  ex- 
plicar  la  causa  y la  localizacion  de  estos  trastornos  hemiatetosicos,  to- 
davfa  no  se  ha  llegado  a un  acuerdo.  En  1879,  Kahler  y Pick  aflr- 
maron  que  esos  movimientos  coreiformes  de  los  hemiplegicos  proce- 
dian  de  una  irritacion  del  fasciculo  piramidal  en  cualquier  punto  de 
su  trayecto,desde  lacortezaa  la  base.  Partiendo  de  ese  hecho  tan  co- 
mun,  de  la  coincidenciade  lahemianestesia  y de  los  trastornos  moto- 
res,  Charcot  creyo  que  en  la  capsula  interna  por  de'.ante  y por  fuera 
del  manojo  sensitivo,  habia  unhaz  que  por  sus  lesiones  producia  la  he- 
micorea 6 la  hemiatetosis. 

En  cambio,  Gowers,  Hammond  y Nothnagel  localizaron  el 
origen  de  esta  lesion  en  el  talamo  optico. 

En  la  actualidad  se  rechazan  estas  dos  ultimas  opiniones,  y se  vuel- 
ve  a la  primera  teoria  de  irritacion  de  las  fibras  piramidales:  la  des- 
truccidn  de  estas  produce  la  paralisis;  su  irritacion,  los  movimientos 
involuntarios. 

III. — paraplegia  espasmodica 

El  25  de  Noviembre  de  1902  examine  a la  nina  J.  B.,  de  tres  anos 
de  edad. 

(1)  L'Atlietosis  double  Paris,  1S92. 

(2)  Le3  diplegias  cerebrales  de  1‘  eafance.  Rev  . de  Med;  1893. 

(3)  Maladies  du  syteme  nerveux,  1894. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  957 


En  el  mes  de  Septiembre  de  1900,  6 sea  a los  nueve  meses  de  edad, 
amamantandola  su  madre,  que  sufria  frecuentes  disgustos,  padecio  la 
nina  un  ataque  de  diarrea  coleriforme  y disenteriforme,  ocho  dias 
despues  estallaron  ataques  y convulsiones,  que  la  pusieron  a punto 
de  muerte  tres  veces.  Cuando  se  despejo  el  cuadro  cerebral,  quedo  la 
nina  con  las  piernas  rigidas,  contracturadas,  con  espasmos,  en  cuyo 
estado  ha  permanecido  y permanece  todavia. 

Estaclo  actual . — La  nina  no  puede  andar,  ni  siquiera  tenerse  de 
pie.  Excepcion  hecha  de  las  piernas,  la  nina  esta  bien;  ni  sus  brazos 
ni  su  cara  e^presan  sufrimiento.  La  cara  es  despejada;  alguna  que 
otra  vez  tiene  nistagmus;  la  boca  no  suelta  saliva;  la  inteligencia  es 
regular;  el  habla,  normal;  los  sentidos  estan  despiertos.  La  sensibili- 
dad  es  normal  por  todo  el  cuerpo,  incluso  en  las  piernas. 

La  motilidad,  que  es  normal  de  caderas  arriba,  presenta  las  si- 
guientes  alteraciones  en  las  extremidad^s  inferiores:  las  piernas  y 
muslos  estan  rigidos  en  extension;  al  tocarlas  para  doblarlas  e impri- 
mirles  movimiento,  se  ponen  mas  rigidas,  tiesas,  cual  si  se  tetaniza- 
ran  los  musculos;  los  pies  se  mantienen  en  la  flexion  normal;  los  de- 
dos,  sin  participar  de  esta  rigidez  tan  intensa,  se  dirigen  unos  hacia  el 
borde  interno,  y otros  hacia  el  externo.  No  hay  temblor  ni  movimien- 
tos  espasmodicos. 

Los  reflejos  hallanse  muy  exaltados;  el  rotuliano  hace  dar  a la 
pierna  un  gran  salto.  El  clonus  del  pie  esta  tambien  exagerado. 

SI  se  excita  a la  nina  para  que  ande,  sosteniendola  de  ambos  bra- 
zos, sus  piernas,  tiesas  como  tallos  metalicos,  experimentan  temblor 
oscilante,  y llegan  a cruzarse,  pero  no  pueden  realizar  la  desambu- 
lacion. 

A los  dos  meses  y medio  (5  de  Febrero  de  1903)  de  haber  sometido 
la  nina  al  masaje  y al  acido  iodhidrico,  se  advirtio  cierta  mejoria:  la 
nina  podia  sostenerse  de  pie  casi  sola,  con  tal  de  poner  los  pies  dis- 
tantes;  al  intentar  la  marcha  habia  disminuido  mucho  el  cruzamiento. 

Con  arreglo  a la  exposicion  que  acabo  de  hacer,  esta  nina  perte- 
nece  al  grupo  de  las  enfermedades  espasmodicas,  y su  genesis  debe 
consistir  en  estimulos  de  los  haces  piramidales  correspondientes  a la 
localizacion  cortical  motora  de  las  extremidades  inferiores  (1). 

(1)  Veanse  & este  prop6sito  los  casos  citados  por  P.  Marie  («Societe  med. 
des  hopitaux  de  Paris»).  7 Marzo  1902. 

DeBaresse  («These  de  Paris»,  1902). 

De  Blaokader  (((American  Ped.  Soc.»,  1899,  p.  191). 

De  Th.  Latimer  (((American  Ped.  Soc.»,  1999,  p.  195,  y 

De  J.  Dejerine  («Semiologia  del  sistema  nervioso».  Enciclopedia  de  Pato- 
logia  general  de  Bouchard,  edicidn  espanola,  por  el  Dr.  Ulecia,  b.°,  373. 
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IV.  — ATETOSIS  DE  LAS  MANOS  Y DIENTES  CONGENITOS 

El  3 de  Octubre  de  1899  vi  a este  nino,  que  contaba  siete  semanas 
de  edad;  al  nacer  estuvo  en  muerte  aparente,  y permanecio  tres  dias 
con  pocas  manifestaciones  vitales;  el  llanto  era  poco  energico  y ape- 
nas  ruidoso;  la  respiracion,  escasa;  tenia  tres  dientes  incisivos  infe- 
riores  rodeados  de  un  cerco  ulcerado. 

Estado  actual. — Su  mauifestacion  nerviosa  consistia  en  tener  las 
manos  contracturadas  y los  dedos  con  frecuentes  movimientos  vermi- 
culares. 

Le  volvi  a ver  el  17  de  Octubre  y le  encontre  con  mayores  ener- 
gias,  pero  las  manos  en  igual  estado. 

V.  — ATETOSIS  DEL  PIE  IZQUIERDO  EN  LA  PARALISIS  INFANTIL 

El  28  de  Marzo  de  1903  tuve  ocasion  de  examinar  una  nina  de  cin- 
co  aiios  de  edad,  que  habia  tenido  a los  dos  anos  una  flebre  seguida 
de  paralisis  infantil. 

Estado  actual. — Estan  paraliticas  en  ella  y penden  con  abandon  o 
absoluto  atnbas  piernas;  hay  gran  atrofla  en  las  piernas  y pies;  han 
desaparecido  los  reflejos  rotulianos  y el  clonus  del  pie;  el  pie  izquier- 
do  esta  en  equinismo,  y los  dedos  del  mismo  se  mueven  incesantemen- 
te  coil  movimientos  vermiculares. 

La  sensibilidad  se  mantiene  en  estado  normal;  el  pie  derecho  y 
sus  dedos  estan  completamente  relajados. 

En  los  tres  aiios  de  fecha  que  cuenta  la  enfermedad,  estos  movi- 
mientos vermiculares  no  se  han  presentado  sino  tardiamente;  con 
toda  probabilidad,  el  proceso  degenerativo  de  las  celulas  gangliona- 
res  de  las  astas  anteriores  se  ha  extendido  por  su  parte  anterior  hasta 
interesar  el  haz  piramidal  del  lado  izquierdo  en  la  porcion  inferior  de 
su  trayecto.  El  fenomeno  es  muy  raro.  He  visto  muchisimos  casos  de 
paralisis  infantil  (poliomielitis  anterior)  y esta  es  la  primera  vez  que 
he  encontrado  esa  coincidencia. 

« 

CONCLUSIONES 

l.a  Forman  la  base  de  este  trabajo:  un  caso  de  enfermedad  de 
Little;  uno  de  hemiplegia  espasmodica  con  hemiatetosis;  uno  de  pa- 
raplegia espasmodica;  uno  de  atetosis  de  las  manos,  y uno  de  atetosis 
del  pie  en  la  paralisis  infantil.  Pertenecen  estas  enfermedades  al  gru- 
po  de  las  diplegias  infantiles.  Esta  palabra  es  muy  contradictoria  y 
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equivoca:  significa  bilateralidad  de  sintomas  y se  aplica  a procesos 
uni  6 hemilaterales;  signiflca  paralisis  y se  designan  con  ella  estados 
de  contractura  activa,  de  hipertonia  muscular:  el  extremo  opuesto  de 
la  paralisis.  Ademas,  fomenta  el  uso  de  traducciones  viciosas,  como 
espastica  y espasmodica,  y la  confusi6n  de  conceptos,  a saber:  el  sin- 
drome  de  Little;  el  sindrome  atetoso-coreico  de  Hallion;  la  hemipa- 
resia  coreica  de  Freud;  las  encefalopatias,  infantiles;  la  identidad 
entre  la  corea  cronica  doble  de  Huet  y la  atetosis  doble,  entre  la  he- 
micorea  y la  hemiplegia  espasmodica,  y la  asociacion  de  las  contrac- 
turas  activas  6 espasmodicas  con  los  estados  reflejofilos,  que  no  siem- 
pre  coinciden. 

2. a  Esta  confusion  de  nombres  y de  sindromes  existe  por  igual  en 
el  orden  etiologico,  pues  mi  primer  caso  rectifiea  la  etiologia  clasica 
del  mal  de  Little;  en  el  orden  anatomopatologico,  pues  no  se  conocen 
las  relaciones  exactas  y constantes  entre  las  lesiones  y los  siatomas; 
en  el  orden  patogenico  y en  la  clasificacion,  pues  las  deOddoy 
Freud  son  muy  defectuosas. 

3. a  Se  hace  necesario  la  revision  de  las  diplgias  infantiles  y la  su- 
presion  de  la  palabra  diplegia,  que  podria  ser  sustituida  por  afecciones 
contracturales,  espasmodicas,  espasmofilas  unilaterales , bilaterales,  etce- 
tera. 

4. a  Para  la  descripcion  se  debe  hacer  agrupaciones  a base  de  los 
tipos  clinicos  mas  frecuentes  y consistentes.  Se  empezara  por  circuns- 
cribir  el  campo  morboso,  excluyendo  la  paralisis  cerebral  inf  ant'd  (po- 
lioencefalitis)  con  hemiplegia,  monoplegia,  etc.  (paralisis  pura,  sin 
contractura  ni  movimientos),  la  paralisis  espinal  infantil  (poliomieli- 
tis),  la  escleros’s  cerebro-espinal  on  placas,  la  ataxia  hereditaria  de  Frie- 
dreich, y la  corea. 

5. a  La  agrupacion  clinica  que  yo  propongo  es  la  siguiente: 

a)  Enferniedad  de  Little. — Contractura  en  flexion  de  las  extremida- 
des,  congenita  y postnatal,  por  defecto  de  desarrolloy  por  tos  ferina, 
etcetera. 

b)  Paraplegia  espasmodica ; hemiplegia  espasmodica. — Rigidez  de 
las  extremidades  en  la  extension;  al  tocarlas  hay  ligero  movimiento 
oscilatorio,  tetaniforme. 

c ) Atetosis.— Movimientos  involuntarios  de  arco  corto,  de  ritmo 
regular,  de  todo  el  cuerpo  y de  la  cara  (atetosis  doble,  mejor,  gene, 
ral),  de  una  mi  cad  del  cuerpo  (hemiatetosis),  de  un  solo  grupo  muscu- 
lar (atetosis  parcial). 

Como  complemento  de  estas  divisiones,  expongo  uuos  corolarios 
de  fisiologia  patologica  de  estos  procesos. 
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6. a  El  primer  caso  es  una  enfermedad  de  Little;  un  nino  nacido  a 
termino,  con  parto  facil,  con  desarrollo  esplendido,  sufrio  al  noveno 
mes  la  tos  ferina;  al  curarse  esta,  se  hizopatente  la  contracturabilate 
ral  simetrica  de  ambas  extremidades  inferiores  en  flexion,  como  se  ve 
en  las  flguras  l.a  y 2.a  Se  comprobo  en  el  la  marcha  favorable  hacia  la 
mejoriapor  la  educacion  muscular. 

7. a  El  segundo  caso  es  uno  de  hemiplegia  espasmodica  con  hemia- 
tetosis.  La  fototipia  por  si  sola  expresa  la  hemiplegia  izquierda,  la  atro- 
fla  de  la  cara  y de  toda  la  mitad  ’zquierda  y las  actitudes  bizarras  de 
su  pie  y de  su  mano  (mano  de  bailarina  javanesa).  Anadase  h ello  el 
movimiento  atetosico,  parkinsoniano,  de  la  mitad  izquierda,  y se  ten- 
dra  la  ilusion  de  que  se  ve  al  enfermo. 

8. a  El  tercer  caso  es  uno  de  paraplegia  espasmodica.  Es  una  nina 
de  tres  anos,  que  tuvo  a los  nueve  meses,  lactandola  su  madre,  una 
diarea  coleriforme,  seguida  de  eucefalopatia.  Hoy  no’puede  andar  ni 
tenerse  en  pie;  sus  dos  extremidades  inferiores  estan  rigidas,  envara- 
das;  se  la  sienta,  y se  levantan  las  piernas.  En  cuanto  se  le  tocan  las 
piernas  para  reconocerla,  surge  un  movimiento  oscilatorio  de  la  extre- 
midad.  Hay  nistagmo;  la  inteligencia  es  normal,  y lo  mismo  los  brazos; 
losreflejos,  exaltadisimos. 

9. a  El  caso  cuarto  es  uno  de  atetosis  de  las  manos;  corresponde  a 
un  nino  de  siete  semanas,  que  nacio  con  parto  dificil  y muerte  apa- 
rente;  tenia  al  nacer  tres  dientes  incisivos.  Su  trastorno  imperante 
consiste  en  una  contractura  de  ambas  manos,  y en  los  movimientos 
vermiculares  atetosicos  de  las  mismas  [atetosis  par cial). 

. 10. a El  caso  quinto  representa  una  atetosis  del  pie  izquierdo  en  el 

curso  de  la  paralisis  infantil.  Es  una  nina  de  cinco  anos;  hace  tres  que 
tuvo  un  ataqne  de  poliomielitis;  estan  paralizadas  ambas  piernas; la  ate- 
tosis se  ha  presen tado  tardiamente,  y solo  en  el  pie  izquierdo. 

Nota.  Nous  n’avons  pas  regu  les  photographies  auxquelles  cette 
communication  se  refere. 

J 

c* 
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COMMUNICATION 

NOTICE  SUR  LA  TOXICITE  DES  ASCARIDES 

de  Mr.  le  Dr.  CATTANEO  (Parma.) 

Jusqu’ici  les  A A,  a prouver  la  toxicite  des  helmintes,  ont  injecte 
dans  les  animaux  les  helmintes,  meraes  kachees.  L’auteur  pense  qu’on 
doit  suivre  une  autre  methode:  il  maintient  les  ascarides  vivants  dans 
une  solution  sterile  de  Cl  Na,  pepton,  glucose  et  bicarbonate  de  soude: 
la  solution  injectee  aux  cobayes  en  dose  de  10  cmc.  ne  donne  le  moin- 
dre  malaise . Apres  24  a 48  heures  il  retire  de  la  solution  les  ascarides 
encore  vivants. 

La  solution,  filtree  a la  bougie  de  Chamberlain,  a ete  injectee  dans 
le  peritoine  de  6 cobayes  en  dose  de  5 cmc.  tous  ont  montre  malai- 
se, parese  du  train  posterieur,  trois  sont  morts  dans  3 a 17  heures, 
avec  une  certaine  proportion  en  comparaison  du  nombre  des  ascari- 
des qui  avaient  ete  cultivees  dans  la  solution,  et  de  la  concentration 
de  la  solution.  Les  recherches  bacteriologiques  sur  les  cadavres  des 
cobayes  ne  donnerent  aucun  micro-organisme. 

Il  s’aglt  done  d’une  intoxication,  non  d’une  infection.  Mais,  comme 
on  pourrait  aisement  penser  que  l’intoxication  est  donnee  par  les  toxi- 
nes  des  microbes  (b.  coli,  streptocoque,  b,  liquefaciens)  qu’on  retrou- 
ve  en  grand  nombre  dans  les  solutions  ou  l’on  a cultive  les  ascarides, 
l’auteur  a fait  des  cultures  de  ces  microbes,  les  a filtres  a la  bougie, 
et  les  a injectes  a doses  de  10  cmc.  dans  le  peritoine  des  cobayes,  qui 
n’ont  montre  le  moindre  malaise.  On  peut  conclure  done  que  les  asca- 
rides ont,  en  vie,  elabore  une  substance  toxique,  tres  faiblo  d’ailleurs. 
L’auteur  se  propose  d’etudier  si  l’on  obtient  les  memes  phenomenes 
avec  ^introduction  du  toxique  par  la  voie  de  1’intestin,  ou  en  culti- 
vant  les  ascarides,  les  tenias,  etc.  dans  des  solutions  qui  contiennent 
aussi  de  la  bile,  du  sue  pancreatique  etc.  arthropaties,  des  douleurs  de 
ventre,  quelques  selles  sanglantes:  le  cadre  rappelait  alors  celui  du 
purpura  reumatho'ide:  toujours  absence  de  fievre. 

Du  sang,  qui  montrait  les  caracteres  decrits  par  Hayem,  on  culti- 
va  le  staphylocoque  blanc;  le  pouvoir  hemolytique  du  serum,  pendant 
la  maladie,  et  quinze  jours  apres  la  guerison,  qui  tarda  presque  deux 
mois,  fut  toujours  faible,  l’enfant  etait  fils  d’un  pere  arthritique.  Dans 
un  autre  cas  la  maladie  de  Verlhof  se  presenta  trois  annees  de  suite 
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au  printemps.  L’auteur  croit  que  presque  toutes  les  formes  de  purpura 
primitif  sont  causees  par  une  infection  pyogene,  c’est-a-dire  Pinfec- 
tion  qui  donne  aussi,  selon  les  idees  de  Minoti,  et  d’autres,  le  rhu- 
matisme.  Mais  pour  determiner  le  purpura  il  est  bien  necessaire  aussi 
de  terrain  predispose,  l’heredite  neuroarthritique.  Les  diverses  formes 
cliniques  du  purpura  primitif  sont  plutdt  seulement  des  degres  varia- 
bles de  la  meme  infection  par  des  pyogenes,  qui  ont  acquis  un  pouvoir 
haemorragipare 


DIAGNOSTIC  PRECOCE  DU  MIXOEDEME  CONGENITAL 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  AGOTE (Bnenos  Aires). 

Le  diagnostic  du  mixoedeme,  qu’il  soit  congenital  ou  acquis,  offre 
en  general  peu  de  difficultes  au  medecin  qui  a eu  Poccasion  d’exami- 
ner  le  sujet  attaque  de  cette  curieuse  entite  clinique,  car,  comme  Pa 
si  bien  dit  Bourneville,  qui  connait  un  mixoedemateuv,  les  connait 
tous. 

Cela  est  parfaitement  vrai,  lorsqu’il  s’agit  de  la  forme  tranche,  qui 
est  arrivee  dans  son  evolution  de  periode  «d’etat»,  lorsque  les  signes 
physiques  et  la  symptomatilogie  offrent  cette  marque  caracteristique 
difficile  de  confondre  avec  un  autre  etat  quelconque.  Mais  les  diffi- 
cultes sont  presque  desesperees  quand  nous  avons  a diagnostiser  le 
mixoedeme,  lorsque  il  se  declare  recemment,  et  dans  sa  periode  «d’in- 
vasion»,  pour  ainsi  dire. 

Ceci  est  tellement  vrai,  que  lorsque  nous  examinons  les  histoires 
cliniques  des  divers  cas  de  mixoedeme  publiees  ou  que  nous  nous 
rapportons  a nos  propes  observations,  nous  voyons  que  le  diagnostic 
a ete  formule  definitivement  lorsque  le  malade  presentait  l’aspect  ca- 
racteristique de  la  periode  «d’etat»,  non  sans  avoir  supporte  aupara- 
vant  un  veritable  «via  crucis*  a travers  tous  les  hopitaux,  soumis  a 
tous  les  traitements  imaginables. 

Durant  la  periode  «d’etat»,  l’organisme  a supporte  deja  toutes  les 
consequences  du  manque  de  fonctionnement  de  la  glande  thyro'ide, 
quoi  qu’elle  soit  la  cause  qui  le  produit,  point  important  pour  le  diag- 
nostic, puisque  Popotherapie  sera  d’autant  plus  efficace  qu’elle  sera 
commencee  plus  tot. 
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Ceci  est  consequence  logique  de  Paction  des  glandes  qui  empeche- 
ra  le  plus  vite  possible  que  les  lesions  qui  amenent  son  absence,  pren- 
nent  un  caractere  definitif. 

Le  fait  de  ce  que  le  diagnostic  est  subordonne  en  grand  partie  a la 
precocite  du  traitement,  impose  la  necessity  anxieuse  de  diagnostiquer 
le  mixcedeme  depuis  l’origine  la  plus  reculee. 


LES  SARCOMES  VISCERAUX  CHEZ  LES  ENFANTS 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  ARAOZ  ALFARO  (Buenos  Ayres). 

EXTRAIT 

Ce  memoire  verse  sur  une  serie  de  10  cas  de  sarcomes  visceraux 
observes,  pendant  les  dernieres  annees,  chez  les  enfants  de  notre 
service. 

L’ago  des  enfants  affectes  etait: 


Moins  de  2 ans 0 

de  2 a 3 — 1 

— 3 a 5 — . 4 

— 5a  10  — 4 

— 11  — 1 


Quant  au  sexe,  il  s’agissait  7 fois  de  gargons,  3 fois  de  petites  filles. 

D’apres  notre  statistique,  qui  porte  sur  plusieurs  milliers  d’obser 
vations,  les  sarcomes  constituent  la  neoplasie  de  beaucoup  la  plus  fre- 
quente  dans  Penfance;  elle  est  tres  rare  chez  les  enfants  de  moins  de 
2 ans  ot  s’observe  au  maximum  de  3 a 6 ans. 

Seuls,  les  kystes  hydatiques,  qui  sont  chez  nous,  malhereusement 
tres  repandus,  ne  constituant  pas,  en  realite,  des  vrais  neoplasmes, 
mais  ordinairement  englobes  sous  la  designation  de  tumeurs^  surpas- 
sed en  nombre  les  sarcomes. 

Dans  la  majorite  des  cas  ou  nous  avons  pu  pratiquer  Pautopsie,  la 
neoplasie  avait  envahi  plusieurs  organes,  soit  par  contigu'ite , soit  par 
metastase  (invasion  lymphatique  ou  sanguine). 

La  localisation  primitive  du  sarcome  etait: 
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Au  mesentere 4 fois. 

Aux  reins 2(1)  — 

Au  cervelet 2 — 

A 1’intestin. . 1 — 

Au  poumon  gauche 1 — 


Histologiquement,  tous  les  cas  examines  consistaient  en  dessarco- 
mes  globo-cellulaires  (a  petites  cellules  rondes),  excepte  seulement  l’un 
deux  qui  etait  un  glio-sarcome  du  cervelet  (2). 

Les  considerations  cliniques  les  plus  importantes  que  nous  desirons 
faire  ressortir  sont: 

L ’abscence  d'une  symptomatologie  propre , le  sarcome  ne  donnant 
lieu,  dans  la  presque  totalite  des  cas  (un  seul  excepte)  a une  veritable 
cachexie  comme  celle  du  cancer,  et  I’amaigyissement  meme  n’etant,  en 
general,  tres  prononce,  qu’a  la  fin  de  la  maladie. 

L 'engorgement  ganglionnaire  manque  aussi,  dans  la.  generality 
des  cas. 

Les  symptoines  sont  done  ceux  du  siege  de  la  neoplasie  (douleurs  par 
compression;  toux  et  dyspnee  dans  les  sarcomes  du  poumon  et  dextro- 
cardie  considerable  dans  le  cas  que  nous  avons  observe;  constipation, 
douleurs  de  l’abdomen  et  quelque  peu  de  dyspnee  dans  ceux  du  me- 
sentere; diarrhee  et  coliques  dans  ceux  de  l’intestin;  cephalalgie,  vo- 
missements  par  acces,  symptbmes  de  lesion  en  foyer  ou  marche  titu- 
bante,  nevrite  optique,  aux  cas  ou  le  cerveau  ou  le  cervelet  etaient 
affectes,  etc.). 

Les  sarcomes  du  rein  sont  generalement  silencieux,  et  ne  donnent 
ordinairement  des  douleurs  au  flanc  que  quand  ils  ont  un  volume 
assez  grand;  Vhematurie  manque  souvent,  a peu  pres  dans  la  moitie  dos 
cas  (nous  1’avons  observee  seulement  une  fois;  elle  revenait  tous  les 
quinze  a vingt  jours  et,  dans  les  intervalles,  il  y avait  souvent  des 
caillots  filiformes). 

Dans  l’un  des  cas  de  sarcome  du  mesentere,  nous  avons  observe  un 
ictere  prononce  avec  decoloration  des  se/les;  il  y avait  compression  du 
coledoque  par  des  gros  ganglions. 

Nous  n’insistons  pas  sur  le  diagnostic  de  siege,  les  sarcomes  n’ayant 
rien  de  special  a ce  point  de  vue. 

(1)  Un  autre  cas  de  diagnostique  «sarcome  du  rein»  a 6te  vu  l’annee  pas- 
666,  mais  n’ayant  pas  ete  euivi  jusqu’au  bout,  nous  ne  1’avons  pas  compris 
dans  cette  statistique. 

(2)  Nous  ne  parlous  pas  des  lympho-sarcomes  et  osteo-sarcomes  que  nous 
avons  observe,  parce  que  nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  aux  seules  tu- 
meurs  viscerales. 
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Le  diagnostic  de  nature  est  tres  difficile  si  on  n’a  pas  toujours  en 
vue  la  grande  frequence,  presque  l’exclusivite  de  cette  neoplasie  dans 
1’enfance.  S’il  ne  s’agit  done  d’une  tumeur  liquide  (kyste  hidatique),  et 
si  l’accroissement  de  la  tumeur  s’est  fait  rapidement,  il  est  presque 
certain  qu’on  est  en  presence  d’un  sarcome. 

Ces  tumeurs  sont,  en  outre,  d’une  consistance  assez  dure  mais  elas- 
tique,  d’une  forme  quelquefois  arrondie  mais  plus  souvent  bosselee  et 
un  peu  irreguliere,  non  douloureux  a la  pression. 

Une  seule  fois,  nous  avons  observe  de  la  fievre  d’intensite  moyenne , 
remittente,  mais  pas  reguliere,  ckez  une  enfant  affedee  de  sarcome  dn 
poumon.  A 1’autopsie,  rien  n’expliquait  la  fievre;  il  n’y  avait  aucune 
autre  lesion,  ni  inflammatoire,  ni  infectieuse,  et  la  neoplasie  meme, 
strictement  localisee  au  poumon,  ne  presentait  pas  des  points  ramollis 
ou  hemorragiques. 

Nous  rapprochons  ce  fait  aux  observations  de  carcinomes  febriles 
qui  ont  ete  publiees  par  plusieurs  observateurs,  mais  nous  ne  trouvons 
pas  a la  fievre  une  explication  satisfaisante. 

La  marche,  dans  nos  cas,  a ete  tres  rapide;  seulement  deux  cas  (du 
rein  et  du  mesentere,  respectivement)  ont  dure  un  an  ou  un  peu  plus; 
tous  les  autres  ont  evolue  en  tres  peu  de  temps  (de  2 a 6 mois). 

Comme  traitement,  nous  croyons  que,  sSuls,  les  sarcomes  du  rein 
sont  justiciables  de  l’extirpation;  au  commencement  de  la  maladie  on 
a publie,  en  effet,  quelques  cas  de  guerison.  Dans  nos  cas,  une  fois  on 
n’a  pas  pu  extirper  la  tumeur  a cause  de  l’hemorragie  et  de  la  gran- 
deur considerable  de  la  neoplasie  et  de  ses  adherences;  dans  l’autre 
cas  de  sarcome  du  rein,  1'operation,  proposee  par  nous,  n’a  pas  ete 
acceptee  par  la  famille. 

Dans  trois  cas  de  sarcome  du  mesentere,  oil  on  a fait  une  laparoto- 
mie  exploratrice,  on  a toujours  reconnu  que  l’extirpation  etait  im- 
possible. 

Notre  mortality,  a ete,  done,  de  100  p.  100. 

C’est  pour  rechercher  la  resolution  de  ce  point  important  que  j’ai 
mene  a bonne  fin  une  serie  d’investigations  qui  m’ont  fait  aboutir  aux 
conclusions  consignees  plus  bas,  devant  des  a present  tenir  compte, 
qu’aucun  des  symptomes  annonces,  n’a  de  valeur  pathognomonique  de 
la  premiere  periode  d’invasion  car,  au  contraire,  ils  se  continuent 
plus  accentues  dans  celle  «d’etat»  et  que  tous  ont  ete  deja  aperguspar 
divers  observateurs  mais  sans  les  agrouper  comme  nous  le  faisons . 

C’est  le  conjoint  de  ces  symptomes,  lorsque  on  a le  soin  de  les  re- 
chercher raissonnablement  et  de  les  depister,  qui*permet  de  formuler 
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le  diagnostic  dans  une  epoque  tres  rapprochee  de  la  naissance;  5 mois 
d’age  chez  un  de  mes  malades. 

La  serie  des  symptdmes  sont  les  suivants: 

1°  Pseudo-hernie  ombilicale,  rebelle  a tout  traitement,  generale- 
ment  de  forme  allongee  horizontalement,  de  couleur  un  peu  obscure, 
comme  cyanosee. 

2°  Macroglosie,  qui  rend  difficile  la  succion  et  donne  au  cri  de 
1 enfant  un  timbre  special. 

3°  Abaissement  permanent  de  la  temperature  du  corps,  tant  peri- 
firique  que  centrale,  un  degre  et  plus  encore. 

4°  Constipation  persistante,  donnant,  quand  on  obtient  une  exca- 
vation intestinale,  des  matieres  fecales  formees  comme  appartenant  a 
une  personne  d’age. 

5°  La  couleur  jaune,  secheresse  et  cedeme  dur  caracteristique  de 
la  peau. 

6°  Grandes  oscillations  sur  le  graphique  du  poids,  pris  chaque 
semaine. 

Les  trois  premiers  symptdmes  sont  les  premiers  a apparaitre  dans 
1’ordre  chronologique,  surtout  la  pseudo-hernie  et  l’abaissement  de  la 
temperature,  1’absence  de  la  glande,  qui  quoiqu’existant,  est  tres  dif- 
ficile a etre  constatee  par  un  examen  direct  du  cou;  c’est  du  moins  ce 
qui  m’est  survenu  chez  treize  malades  que  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner. 

On  ne  trouve  pas  toujours  au  complet  cette  serie  de  symptdmes  que 
je  viens  de  signaler,  mais  c’est  l’agrouppement  raisonne  de  ceux  qu’on 
peut  depister  et  l’examen  attentif  de  1’evolution  posterieure  de  la  ma- 
ladie,  met  sur  le  chemin  d’obtenir  un.bon  diagnostic  precoce. 

Discussion . 

Dr.  SARABIA  (Madrid):  Presenta  un  caso  de  sarcoma  congenito  de 
la  pierna  izquierda,  que  exigio  la  amputacion  a los  veinte  dias  de  edad 
por  ser  rapido  su  crecimiento . No  es  el  caso  de  los  que  presenta  el 
Dr.  Arauz,  pero  confirma  la  ley  de  que  el  sarcoma  es  a la  infancia,  lo 
que  el  carcinoma  a los  adultos,  como  dice  el  Dr.  Martinez  Vargas. 
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TROIS  CAS  DE  MENINGITE  CEREBRO  SPINALE 
A BACILLE  DE  PFEIFFER  PUR 

COMMUNICATION 

par  Mr.  le  Dr.  COSTINESCO  (Bucarest.') 

Les  cas  de  meningite  a bacille  de  Pfeiffer  pur  sont  encore  excessi- 
vement  rares. 

Le  premier  cas  est  celui  de  Slawy  k.  PuisHenrich  Penker  rap- 
porte  un  cas  sous  le  titre  de  Pfeiffer  pur,  mais  oil  Ton  a trouve  quel- 
ques  coccus  a cote  des  bacilles  de  l’influenza.  Enfin  Langer  Joseph 
rapporte  un  cas  ou  on  trouva  le  bacille  de  Pfeiffer  pur. 

Nous  avons  eu  l’occassion  d’observer  cette  annee  trois  cas  de  me- 
ningite cerebro-spinale  a bacille  de  Pfeiffer  pur  et  nous  croyons  in- 
teressant  de  vons  les  rapporter  brievement. 

Obs.  1.— L’enfant  Gi sella  Kalnoky,  agee  de  six  mois,  est  amenee 
a l’hopital  des  enfants  malades  le  7 Juillet  pour  des  troubles  intesti- 
naux.  Parents  bien  portants,  elle  meme  est  nee  a terme,  allaitee  par 
sa  mere,  bien  portante  jusqu’a  l’avant-veille,  lorsqu’elle  conmenQa  a 
presenter  un  peu  de  fievre,  un  peu  d’agitation  avec  cris  continus  et 
inapetence.  Depuis  deux  jours  six  a huit,  selles  par  24  heures,  au  de- 
but verdatres,  ensuite  legerement  sanguinolentes. 

En  examinant  l’enfant,  on  le  trouve  bien  developpe  pour  son  age, 
pesant  6.500  gr.  legerement  agite,  temperature  37,6,  respiration  38,  le 
pouls  a 120.  On  ne  trouve  rien  au  poumon,  rien  au  coeur,  le  ventre 
un  peu  flasque,  les  selles  sont  sero  sanguinolentes.  Comme  a ce  mo- 
ment il  existait  en  ville  une  grande  epidemie  de  gastro-enterite,  nous 
pensons  etre  en  face  d’un  cas  simple  de  gastro-enterite;  on  institue  le 
traitement  habit uel  purgatif,  diete  hydrique,  injections  sous-cutanees 
de  serum  artificiel. 

Deux  jours  apres,  les  phenomenes  intestinaux  ont  presque  disparu. 
Les  selles  sont  moins  frequentes  et  plus  consistentes.  En  revanche  la 
temperature  est  a 38,5  le  matin  et  a 39,5  le  soir.  Le  pouls  entre  120- 
140.  Respiration  a 50.  Les  quelques  rales  de  la  base  du  poumon  sont 
insuffisants  pour  expliquer  la  dyspnee  et  l’etat  general  mauvais  de 
l’enfant. 

Le  troixieme  jour  1’enfant  est  tres  agite,  vomit  deux  fois  dans  la 
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journee.  Legeres  convulsions  dans  les  membres  superieurs.  Raideur 
de  la  nuque.  On  fait  immediatement  une  ponction  lombaire  et  on  re- 
tire 10  cmc.  de  liquide  cephalo-rachidien  absolument  limpide  (sereux)- 

Le  quatrieme  jour,  temperature  39,8;  convulsions  generalises  tres 
frequentes,  les  pupilles  contractees  et  la  deviation  conjuguee  deux 
yeux  a droite  et  en  haut. 

Dans  la  soiree,  nouvelle  ponction  lombaire  et  Ton  retire  quelques 
cmc.  d’un  liquide  louche,  purulent.  Le  resultat  de  l’examen  bactereo- 
logique des  deux  ponctions  lombaires  donnees  par  le  Dr.  Proca,  le 
chef  du  laboratoire  bactereologique  de  Bucarest,  est:  a 1’examenmi- 
croscopique  direct,  tres  nombreux  leucocytes  polynuclees,  et  des  ba- 
cilles  finsintra  et  extra-cellulaires. 

Sur  le  milieu  de  Pfeiffer  des  colonies  pures  de  bacilles  de  l’in- 
fluenza  qui  ne  se  sont  pas  cultivees  sur  les  autres  milieux. 

Le  cinquieme  jour,  temperature  elevee,  le  pouls  irregulier  entre 
50-100.  Quelques  convulsions,  etat  general  tres  mauvais.  Nous  es- 
sayons  a plusieures  reprises  de  retirer  par  des  ponctions  lombaires  du 
liquide  cephalorachidien  sans  aucun  resultat.  Dans  1’apresmidi,  1’ en- 
fant touche  dans  le  coma  et  a 8 h.  du  soir  il  succombe. 

La  necropsie  faite  le  leudemain  laisse  voir  une  legere  congestion  de 
la  muqueuse  intestinale,  les  ganglions  mesenteriques  legerement  aug- 
ments de  volume.  Absolument  rien  d’anormal  dans  les  autres  orga- 
nes  thoraciques  et  abdominaux.  En  mettant  a decouvert  la  moelle  et 
le  cerveau,  ou  voit  la  dure  mere  congestionnee;  sectionnee  et  relevee, 
celle-ci  laisse  voir  toute  la  moelle  et  le  cerveau  recou verts  d’une  fausse 
membrane  d’une  epaisseur  de  2 mm.  d’une  couleur  jaune  tres  legere- 
ment verdatre.  Cette  couche  purulente  enveloppe  la  moelle  de  tous 
cotes,  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  notre  derniere  ponction  fut  sans 
succees.  Cette  couche  purulente  couvre  aussi  la  face  interne  des  he- 
mispheres; la  base  du  cerveau  ne  presentant  que  quelques  petits  points 
purulents.  L’examen  bactereologique  de  ces  membranes  donna  a l’e- 
xamen  direct  et  dans  les  cultures  le  bacille  de  Pfeiffer  pur. 

Obs.  2. — E.  D.  Spirea,  age  de  six  mois,  entra  a Phbpital  des  Enfants 
malades  le  31  Octobre  avec  des  phenomenes  pulmonaires.  Les  antece- 
dents hereditaires  ne  presentent  rien  de  particulier,  pere,  mere  et  deux 
freres  sont  bien-portants.  Lui-meme  est  ne  a terme,  est  allaite  par  la 
mere  d’une  fagon  irreguliere  et  a presente  de  temps  en  temps  des  al- 
ternatives de  constipation  et  de  diarrhee.  II  y a un  mois  que  l’enfant  a 
des  selles  irregulieres,  au  debut  rares,  plus  tard  plus  frequentes  et  le- 
gerement verdatres.  En  meme  temps  l’enfant  commence  a avoir  un 
catarrhe  oculo-nasal  et  de  la  toux.  La  diarreheo  diminue,  mais  les  sel- 
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les  restent  fetides  et  d’une  couleur  verdatre.  Depuis  4 jours,  la  toux  a 
augmente  et  a l’entree  dans  le  service,  l’enfant  presente  de  la  tempe- 
rature, de  la  dyspuee  et  du  ballonnement  du  ventre. 

A l’auscultation,  on  trouve  de  la  submatite  sur  toute  1’etendue  du 
poumon  gauche,  un  Ieger  souffle  vers  le  lobe  superieur.  L’enfant  est 
abattu  et  pleure  tres  souvent. 

Le  ler  Novdmbre. — Apparition  de  rales  fins  au  niveau  de  la  matite 
pulnionaire.  L’enfant  est  tres  pale. 

2 Novembre. — Apparition  de  convulsions  generalisees  de  8 heures 
du  soir  a 4 h.  du  matin.  Le  lendemain  on  trouve  1’enfant  agite,  legere 
raideur  de  la  nuque. 

6 Novembre. — Nouvelles  convulsions  qui  durent  du  soir  au  matin. 
Ces  convulsions  debutent  tantot  par  le  cote  droit  du  corps  tantot  par 
le  cote  gauche.  Raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kerning.  On  fait  la 
ponction  lombaire  et  on  retire  un  liquide  clair.  A 1’examen  direct  on 
trouve  des  polynucleaires  et  quelques  bacilles  fins  intra  et  extra- 
cellulaires. 

8 Novembre. — Les  convulsions  ont  disparu.  L’examen  bacter^olo- 
gique  du  liquide  cephalorachidien  est  le  suivant:  sur  le  milieu  de 
Pfeiffer  s’est  developpe  le  bacille  de  Pinfluenza  seul,  sur  agar  et  se- 
rum il  ne  s’est  rien  developpe.  On  n’a  pas  trouve  le  bacille  de  Koch 
sur  l’examen  direct  des  lames. 

9 Novembre. — Meme  etat.  On  fait  de  nouveau  la  ponction  lombai- 
re. Cette  fois-ci  le  liquide  est  purulent  et  Ton  trouve  toujours  des  po- 
lynuclees  et  des  bacilles  de  Pfeiffer  pur. 

Les  lesions  pulmonaires  sont  moindres,  la  sonorite  thoracique  est 
en  partie  revenue,  presque  pas  de  rales  dans  la  poitrine,  mais  1’etat 
general  est  mauvais,  les  pupilles  sont  dilatees,  la  raideur  de  la  nuque 
et  le  signe  de  Kerning  persiste. 

10  Novembre. — L’enfant  gemit  continuellement  et  dans  la  nuit  les 
convulsions  recommencent  et  durent  jusqu’a  2 h.  de  l’apres  midi. 

11  Novembre.— Plus  de  convulsions  qui  reprennent  dans  la  nuit  et 
durent  jusqu’au  matin  lorsque  l’enfant  succombe. 

Autopsie. — La  moelle  et  le  cerveausur  la  convexite  sont  recouverts 
d’une  fausse  membrane  purulente  d’une  couleur  jaune  legerement 
verdatre.  Cette  fausse  membrane  entoure  la  moelle  comme  une  gaine 
de  tous  cotes,  penetre  un  peu  sur  la  face  interne  des  hemispheres  et 
un  peu  sur  les  faces  inferieures.  A l’examen  bactereologique  on  ne 
trouve  que  du  Pfeiffer.  Dans  le  poumon  gauche  des  pettis  foyers  de 
bronco- pneumonie,  et  le  lobe  inferieur  est  couvert  d’une  fausse  mem- 
brane jaune-verdatre  ressemblant  beaucoup  a celle  du  cerveau.  Mai- 
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heureusement  l’examen  bactereologique  n’a  pu  etre  fait,  par  une  fauto 
de  technique.  Le  coeur,  le  foie,  la  rate,  les  reins  ne  presentent  rien  de 
particulier. 

Trosieme  obs. — Maurice,  Leopold  G.  gargon  age  de  six  mois,  est 
amene  a l’hopital  des  enfants  malades  le  8 Die.  1902  pour  des  pheno- 
nomenes  pulmonaires.  Les  antecedents  hereditaires  ne  presentent  rien 
de  particulier. 

L’enfant  est  ne  a ter  me  et  nourri  au  sein  par  sa  mere.  Bien  portant 
jusqu’il  y a de  ga  trois  semaines,  lorsqu’il  commenga  a avoir  du  catar- 
rhe  oculo-nasal.  (Qaelques  jours  apres  il  presente  de  la  toux  et  un  (>eu 
de  temperature).  Quelques  jours  avant  d’entrer  a l’hbpital,  l’enfant 
devient  dispneique,  la  toux  augmente  et  la  temperature  devient  plus 
elevee.  A son  entree  on  trouve  un  enfant  assez  bien  developpe  pour 
son  age,  dispneique  et  assez  agite.  A l’auscultation,  des  rales  de  bron- 
chite  dans  toute  la  poitrine  et  au  soumet  ganche  de  la  sub-matite  et  de 
la  respiration  soufflante.  L’enfant  pese  6.680  gr. 

10  Dec. — Convulsions  generalises  pendant  la  nuit.  Le  lendemain 
matin  plus  de  convulsions,  mais  l’enfant  est  dans  un  etat  de  somnolen- 
ce, ne  parait  pas  voir  et  presente  de  la  raideur  de  la  nuque.  On  fait 
une  ponction  lombaire  et  Ton  retire  un  liquide  trouble,  sero-pu- 
rulent. 

12  Dec. — Meme  etat.  Le  resultat  de  1’examen  bactereologique  du 
liquide  cephalorachidien  douue  des  elements  polynuclees  en  abondan- 
ce  et  des  bacilles  fins,  intra  et  extra  cellulaires.  Dans  les  cultures  on 
trouve  du  Pfeiffer  pur  ne  se  cultivant  pas  sur  la  gelose,  mais  seule- 
ment  sur  le  milieu  de  Pfeiffer. 

13  Dec.— Dans  la  soiree  convulsions,  apparaissent  tantot  dans  les 
membres  super ieurs,  tantot  dans  les  membres  inferieurs. 

14  Dec. — La  crampe  de  la  nuque  est  plus  accentue,  tous  les  pheno- 
menes  cerebraux  persistent,  l’etat  pulmonaire  est  le  meme.  Dans 
Papres-midi  l’enfant  a du  trismus  et  ne  tece  plus.  Convulsions  pen- 
dant la  nuit,  surtout  du  cdte  de  la  face. 

15  Dec. — Les  membres  inferieurs  et  superieurs  sont  en  contractu- 
re. La  raideur  de  la  nuque  et  de  tout  le  corps  plus  prononcee  que 
la  veille.  A l’auscultation  on  trouve  un  foyer  de  bronco-pneumonie  a 
droite  et  des  petits  rales  dissemines  a gauche.  Dans  l’apres-midi  con- 
vulsiohs,  coma  et  mort. 

Pendant  toute  la  maladie  la  temperature  a ete  tres  irreguliere  et  a 
oscille  eutre  37  et  39,8.  Comme  traitement,  l’enfant  a ete  soumis  aux 
injections  de  serum,  aux  bains  chands  et  des  revulsifs  contre  sa  bron- 
co-pneumonie. 
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A I’autopsie,  faite  le  lendemain  ou  trouve  a droite,  un  grand  foyer 
de  bronco-pneumonie;  a gauche  des  petits  foyers debronco-pneumonie. 
Les  ganglions  mediastinaux  et  mesenteriques  sont  normaux,  le  foie  et 
la  rate  sont  legerement  augmentes  de  volume  et  pales.  Le  coeur  et  les 
reins  normaux.  Le  perveau  presente  sur  la  convexite  des  lobes  fron- 
taux  et  sur  la  base,  une  couche  de  pus  epais,  d’une  teinte  jaune  lege- 
rement verdatre.  La  moelle  de  meme  presente  sur  plusieurs  points  de 
sa  hauteur  des  depots  purulents  jaunes  verdatres. 

L’examen  du  pus  cerebral  et  medullaire  n’a  donne  que  du  Pfeiffer 
pur. 

Nos  trois  cas  nous  out  paru  assez  interessants  pour  les  presenter 
au  Congres  pour  plusieures  raisons.  Leur  rarete  d’abord:  nous  n’en 
connaisons  que  deux  ou  trois  cas  publies  ou  Ton  n’ait  trouve  que  le 
bacille  de  Pfeiffer  pur,  le  cas  ou  Ton  a trouve  le  bacille  de  Pfeiffer 
associe  a d’autres  microbes  sont  bien  plus  frequents  et  ne  nous  occu- 
pent  pas  pour  le  moment . 

Nos  trois  observations  presentent  de  Pinteret  aussi  par  Page  des 
petits  malades,  tous  par  un  hasard  ont  environ  six  mois,  en  tout  cas 
ceci  prouve  qu’a  cet  age-la  on  est  plus  predispose  dans  une  epidemie 
d’influenza  a faire  de  la  meningite  a Pfeilfer  qu’a  un  age  plus  avance. 

Le  debut,  nous  Pavons  vu,  n’est  jamais  d’emblee  par  desphenome- 
nes  meninges  mais  il  y a toujours  une  periode  qui  se  manifeste  par 
des  troubles  intestinaux  suivis  de  troubles  pulmonaires  ou  pulmo- 
naires  d’emblee  comme  dans  notre  3'-'me  cas.  Toujours  est-il  que  le 
mal  debute  dans  le  cours  d’une  epimedie  d’influenza  par  des  pheno- 
menes  intestinaux,  ceux-ci  sont  tres  peu  marques  chez  ces  petits  mala- 
des et  souvent  ils  ne  se  manifestent  que  par  des  alternatives  de  som- 
nolence et  d’agitati-on — un  peu  de  raideur  de  la  nuque,  plus  rarement 
le  signe  de  Kernig,  qui  est  difficilement  appreciable  a cet  age-la  et 
enfin  surtout  par  des  convulsions. 

Mais  Pon  sait  combien  facilement  les  nourrissons  font  des  convul- 
sions pour  la  moindre  des  choses.  Aussi  il  faut  a\oir  l’habitude  des  en- 
fants  pour  faire  le  diagnostic  de  meningite  a cet-age-la.  La  ponction 
lombaire  est  d’une  importance  capitale  pour  le  diagnostic  complet. 

Notre  deuxieme  cas  et  surtout  notre  premier  a presente  un  fait  tres 
interessant  constate  par  la  ponction  lombaire,  interessant  surtout  par 
le  fait  que  la  question  des  meningites  sereuses  est  a l’ordre  du  jour. 
Dans  notre  premier  cas  nous  faisons  la  premiere  ponction  lombaire  le 
10  Juillet,  et  nous  trouvons  un  liquide  absolument  clair;  je  dis  clair, 
ayant  comme  moyen  depreciation  nosyeux,  organes  tres  imparfaits. 
Done  si  l’enfant  etait  mort  ce  jour  meme,  on  aurait  dit  meningite  se- 
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reuse.  Mais  nous  faisons  une  nouvelle  ponction  deux  jours  plus  tard 
et  nous  retirons  cette  fois-ci  un  liquide  purulent.  Le  sur-lendemain 
nous  ne  pouvons  plus  retirer  du  liquide  el  nous  avons  vu  que  nos 
ponctions  restaient  blanches  a cause  de  la  formation  d’une  membrane 
purulente  adherente  aux  meninges. 

Done  tres  rapidement  nous  avons  traverse  ici  les  trois  etats  du  li- 
quide cephalo-rachidien,  etat  sereux,  sero-purulent  et  membrane  pu- 
rulente. Par  consequent  ce  n’est  pas  par  le  simple  examen  de  nos  yeux, 
organes  imparfaits,  que  nous  pouvons  affirmer  la  purulence  ou  la  non- 
purulence  d’un  liquide,  mais  seulement  par  Fexamen  microscopique 
des  elements  de  ce  liquide. 

Les  trois  cas  se  sont  termines  par  la  mort,  vu  l’age  des  petits  mala- 
des  et  les  complications  pulmonaires. 


TIC  IMPULSIVO  Y SINIULACION  EN  UNA  NINA 

COMMUNICATION 

del  Dr.  GIL  Y CASARES  (Santiago). 

El  titulo  que  encabeza  este  modesto  trabajo,  expresa  suficiente- 
mente  la  importancia  de  la  observacion  clinica  con  que  voy  a molestar 
por  breves  momentos  la  atencion  de  esta  ilustre  Asamblea. 

He  aqui  la  observacion: 

Maria  X,  de  once  anos  de  edad.  Tiene  cinco  hermanas  de  seis,  tre- 
ce,  catorce,  quince  y veinte  anos,  respectivamente;  la  de  quince  anos 
sufre  algunos  ataques  disneicos  de  natural eza  nerviosa.  Los  padres  es- 
tan  sanos  y no  son  neuropatas.  La  enfermedad  empezo  por  dolores  de 
cabeza  que  se  repetian  con  frecuencia,  se  hicieron  periodicos  y se  trans- 
formaron,  por  fin,  en  accesos  de  dolor  violento  en  la  region  frontal. 
A causa  de  ellos,  la  nina  suspendid  su  asistencia  a la  escuela,  e inslo  d 
sus  padres  para  que  la  ensenasen  los  profssores  en  su  casa,  lo  mis  mo  que 
d una  de  sus  hermanas  mayores.  Durante  un  mes  se  presento  un  ataque 
cada  dia,  a las  diez  en  punto  de  la  mahana;  mas  tarde  los  ataques 
aumentaron  de  numero,  y ahora  sobrevienen  cuatro  al  dia  que  se  ini- 
cian,  reloj  en  mano,  a las  ocho,  doce,  dieciocho  y veintidos  horas  en 
punto.  Cada  uno  de  los  ataques  dura  veinte  minutos  justos.  No  hay 
antecedentes  malaricos. 

Los  accesos,  que  han  resistido  a todo  genero  de  tratamieiltos  inter- 
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nos  y externos,  no  solo  causan  granges  sufrimientos  a la  nina,  sino  que 
entristecen  e intranquilizan  a los  padres,  preocupados  ante  la  idea  de 
una  meningitis  (?),  sospecha  indicada  por  uno  de  los  cuatro  medicos 
de  asistencia.  Aun  sin  eso,  la  vida  es  penosa  para  la  familia  de  la  en- 
ferma;  en  la  casa  no  hay  alegria  posible;  todos  estan  pendientes  de  las 
horas  de  los  ataques,  y arreglan  sus  ocupaciones  de  suerte  que  en  los 
momentos  precisos  puedan  hallarse  alrededor  del  leclio  de  la  enfer- 
mita,  para  auxiliaria  y prestarle  sus  consuelos  durante  los  minutos  de 
sufrimiento.  Todos  tienen  reloj,  incluso  la  nina,  que  lo  consulta  con 
frecuencia,  y que  durante  los  proximos  dolores  pregunta  el  tiempo  ya 
trascurrido,  que  cuentan  con  ansia  las  personas  que  la  rodean,  pues 
los  paroxismos  nunca  duran  mas  ni  menos  do  veinte  minutos . 

Estndo  actual. — La  nina  es  alta,  bien  conformada  y nutrida;  no  esta 
anemica.  Su  fisonomia  es  expresiva  y su  mirada  expresa  sagacidad.  No 
esta  quieta  un  instante.  Tiene,  como  suele  decirse,  el  hormiguillo;  hace 
constantes  visajes,  mueve  los  brazos,  las  manos  y los  dedos;  choca  la 
rodilla  izquierda  contra  la  derecha  y viceversa;  golpea  6 frotael  suelo 
con  los  dos  pies;  inclina  el  tronco  hacia  la  derecha  y la  izquierda,  se 
balancea,  etc.  etc.  Estos  fenomenos  ticosos  son  antiguos  y Servian  de 
pretesto  para  chanzas  de  las  hermanas  de  la  nina.  Un  medico  dijo  que 
parecian  los  del  baile  de  San  Vito.  La  nina  afirma  que  no  es  duena  de 
dominarlos,  y que  v.  gr.,  si  por  casualidad  ejercita  cualquier  movi- 
miento  con  el  brazo  6 la  pierna  derecha,  se  ve  forzada  a repetirlos  en 
el  acto  con  los  miembros  opuestos. 

A1  decir  de  la  nina,  los  dolores  emergen  de  un  punto  que  corres- 
ponde  a la  raiz  de  las  cejas  y se  irradian  hasta  la  mitad  de  la  frente  en 
los  dos  lados;  nunca  llegan  al  cuero  cabelludo  ni  se  extienden  a otras 
regiones.  Los  puntos  supra-orbitarios  estan  sensibles  a la  presion. 
Fuera  de  esto,  no  hay  trastornos  sensitivos,  troficos  ni  vaso-molores 
en  la  piel  de  la  cara.  Tampoco  existe  lesion  ocular,  nasal  ni  auditiva. 
Algunos  dientes  molares  estan  emplomados,  pero  no  sensibles  a la  pre- 
sion ni  a diferencias  termicas.  La  nina  es  de  caracter  hurano  y des- 
igual.  Duerme  bien.  Los  restantes  organos  y funciones  no  ofrecen  le- 
sion demostrable. 

Formule  el  diagnostico  de  neuralgia  supra-orbitaria  doble,  y pi’es- 
cribi  el  clorhidrato  de  quinina  (disuelto  en  agua  con  ayuda  del  acido 
clorhidrico),  para  tomar  dos  dosis  diarias  de  0,75  centigramos,  a las 
seis  de  la  mahana  y a igual  hora  de  la  tarde.  El  resuftado  fue  contra- 
producente,  pues  la  nina  tuvo  cinco  ataques  dolorosos  cada  dia  de  los 
dos  en  que  estuvo  sometida  al  indicado  tratamiento  farmacologico. 

Tuve  entonces  ocasion  'de  observar  el  acceso  de  las  diez  de  la  no- 
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che.  Pocos  minutos  antes  de  esta  hora  aparecio  la  nina,  que  estaba 
entretenida  con  sus  juegos,  y se  sento  al  lado  de  su  madre  diciendo  que 
ya  sentia  algun  dolor  frontal.  Al  dar  las  diez,  se  echo  sobre  la  cama 
sollozando  amargamente,  y derramando  un  raudal  de  lagrimas,  hun- 
dio  su  cabeza,  cogida  entrambas  manos,  en  la  almohada.  La  madre  y 
la  hermana  mayor,  presentes  a la  sazon,  sacaron  sus  relojes  y se  dis- 
pusieron  a contar  los  minutos,  pero  les  rogue  que  me  dejasen  llevar  la 
cuenta,  y asi  lo  hice.  La  nina  suspendfa  momentaneamente  sus  queji- 
dos  para  preguntar  los  minutos  ya  transcurridos.  Tuve  buen  cuidado 
de  enganarla,  y cuando  pasados  diez  dije  que  habian  transcurrido  los 
veinte,  cbso  el  ataque  como  por  ensalmo. 

Sospeche  en  el  acto  la  supercheria,  y asi  lo  comunique  privada- 
mente  a la  madre,  que  desecho  la  idea  casi  con  indignacion.  Aconseje 
un  tratamiento  electroterapico,  que  fue  aceptado,  y lo  inicie  al  dia  si- 
guiente,  a las  diez  de  la  manana. 

A esta  hora  laniiia  habia  sufrido  ya  el  ataque  de  las  ocho.  Adver- 
ti  entonces,  ante  la  interesada,  que  desconfiaba  del  resultado  del  tra. 
tamiento  electrico,  y que  si  mis  temores  se  confirmaban,  no  habria 
otro  remedio  que  el  de  verificar  la  seccion  de  los  dos  nervios  supra- 
orbitarios.  Hable  del  cloroformo,  de  los  instruments,  de  la  hemorra- 
gia,  de  los  peligros  eventuales  del  acto  quirurgico  y de  la  cicatriz 
frontal  indeleble,  y ya  se  comprendera  que  sostuve  esta  conversacion 
para  producir  efecto  en  la  nina,  no  en  su  madre,  ya  prevenida;  excuso 
anadir  que  la  nina  lloro  y se  resistio  tenazmente  a la  idea,  prometien- 
do  que  se  cur  aria  con  solo  la  eledricidad.  Emplee  la  galvanizacion 
anodica  estable  en  la  region  supraorbitaria  (corriente  de  tres  mi- 
liamperios  durante  cinco  minutos,  y alternando  con  ella  la  frankli- 
nizacion  (ducha,  bano  y soplus),  y a par  Hr  de  la  primer  a aphcacion 
electrica,  desaparecierou  en  absoluto  los  ataques  para  no  volver  a pre- 
sentarse  mas.  La  nina  tenia  mas  alegre  aspecto,  se  presentaba  de  ch- 
recter  mas  franco  y abierto  y le  di  de  alta  completamente  curada,  a los 
seis  dias  de  iniciar  el  tratamiento  electrico.  Excuso  decir  la  grata  sor- 
presa  que  experimento  la  familia  de  la  interesada. 

Este  caso,  tan  singular,  es  de  estudio  complejo.  Aparte  de  la  simu> 
lacion,  constituye  un  ejemplo  tipico  de  una  neurosis  llamada  enferme- 
dad  de  los  tics,  miospasia  impulsiva,  6 mejor,  tic  impulsivo  en  con- 
traposicion  al  tic  espasmodico.  En  este,  y sobre  todo  en  su  forma  mas 
comun,  el  tic  impulsivo  de  la  cara,  se  trata  de  contracciones  instanta- 
neas  e involuntarias  de  uno  6 de  pocos  mdsculos,  y es  raro  que  los  es 
pasmos  se  extiendan  al  cuello,  a la  nuca  6 a otras  partes;  mientras  que 
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en  el  tic  impulsive*  los  fenomenos  son  muy  diferentes.  A1  principio,  se 
limitan  los  enfermos  a hacer  determinados  visajes  que  parecen  tradu- 
cir  las  impresiones  de  su  espiritu,  aun  cuando  no  es  asi.  Otras  veces 
ejecutan  casi  sin  darse  cuenta,  determinados  movimientos  de  tipo  in- 
tencional,  como  los  que  hacia  nuestra  enfermita,  6 el  de  levantar  los 
hombros,  frotarse  las  manos,  rascarse  los  muslos,  las  piernas  6 la  ca- 
beza,  6 bien  silban,  escupen,  se  chupan  los  dientes,  etc.  Pocos  meses 
hace  que  tuve  ocasion  de  ver  un  enfermo  ticoso  en  tan  alto  grado  que 
pudiera  eompararle,  sin  exageracion,  a un  muneco  de  cuerda. 

En  ciertas  ocasiones  se  descubre  en  los  conmemorativos  la  existen- 
cia  de  un  estimulo  anterior,  origen  del  habito  pernicioso  adquirido, 
que representauna convulsion  recordatoria  (Friedreich),  pero  nada  se 
averigua  otras  veces.  Todos  conocemos  ejemplos  de  personas  que  tie  - 
nen  el  vicio  6 la  mala  costumbre,  como  es  dicho  vulgar,  de  ejecutar 
estos  6 estoiros  movimientos  mas  6 menos  complejos. 

La  anomalia  suele  iniciarse  durante  la  tercera  infancia  6 la  puber- 
tad.  A1  principio  puede  a veces  abortar  6 contenersepor  efecto  de  repren- 
siones  y castigos  de  los  padres;  mas,  en  ciertos  casos,  no  hay  freno  po- 
sible  para  veneer  dur  ader  am  ente  los  impu  1 sos  inter  nos  a que  los  enfermos 
obedecen  sin  notarlo.  Cuando  los  pacientes  prestan  atencion  y los  do- 
minan,  les  queda  la  impresion  penosa  de  una  necesidad  no  satisfecha; 
cuando  se  distraen,  se  manifiestan  los  tics  en  toda  su  pureza.  Por  tem- 
poradas  hay  remisiones,  que  coinciden  con  mejorfas  del  estado  gene- 
ral, con  periodos  de  reposo  del  cuerpo  y del  espiritu;  y en  cambio,  las 
exacerbaciones  suelen  ser  cutaneas  de  decaimientos  fisicos  y morales  y 
de  excitaciones  de  diverso  genero. 

En  sus  grados  extremos,  los  tics  son  causa  de  que  el  publico  vea 
alienados  en  los  enfermos.  Estos  dan  palmadas  sonoras  6 saltos  al  an- 
dar;  intercalan  impulsivamente  palabras  obscenas  en  su  conversation 
(coprolalia),  6 pronuncian  otras  incoherentes  6 vocablos  sin  signifi- 
cation (ecolalia),  6 repiten  como  automatas  los  que  oyen  de  sus  inter- 
locutores  (ecopraxia). 

En  el  dominio  de  los  tics  entran  tambien  otras  raresas  de  algunas 
personas.  Hay  quien,por  ejemplo,  cuenta  sus  pasos  y desea  que  formen 
numero  par  6 impar  al  terminal'  el  caminu,  pues  de  este  hecho  fortuito 
ha  de  depender  tjal  6 cual  cosa.  Asi  le  ocurria  al  magistrado  de  que  ha- 
bla  Tolstoi  en  su  novela  «Resurreccion».  Otras  personas  cuidan,  al 
andar,  de  poner  sus  pies  en  medio  de  las  baldosas  y no  sobre  las  jun- 
turas;  otras,  en  fin,  tienen  lo  que  podria  llamarse  «ticde  la  simetria*, 
y experimentan  malestar  si  en  una  casa  ven  torcido  un  cuadro  6 fuera 
de  su  sitio  una  silla;  colocan  los  cantos  de  sus  libros  exactamente  pa- 
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ralelos  a los  boydes  de  la  mesa,  arreglan  la  corbata  de  sus  interlocuto- 
res  6 les  abrochan  los  botones  de  sus  prendas,  etc.,  etc. 

Claro  es  que  todos  los  ticosos  son  neuropatas  y algunos  pertenecen 
a familias  de  degenerados.  Pueden  y suelen  alternar  los  tics  con  for- 
mas indeterminadas  de  nervosismo  general,  con  la  neurastenia,  el  his- 
terismo  y las  psicosis. 

En  nuestro  caso  se  apreciaba  el  tic  impulsivo  con  simulacion,  que 
constituia  sin  duda  un  fenomeno  de  histeria  larvada. 

El  histerismo  no  es  raro  en  los  ninos,  pero  en  cambio  la  simulacion 
es  en  ellos  excepcional,  y siempre  cabe  la  duda  de  si  se  trata  en  reali- 
dad de  una  enfermedad  simulada  6 imitada,  cosa  por  cierto  muy  co- 
mun  en  la  enfermedad  de  los  tics,  analogamente  a lo  que  ocurre  en 
determinadas  formas  de  histerismo  convulsivo.  Por  esto  es  tanto  mas 
curioso  el  caso  expuesto,  demostrativo,  a mi  entender,  de  simulacion 
pura. 

Es  probable  que  la  niha  tuviese  al  principio  alguna  6 algunas  ce- 
faleas,  y que  se  valiese  despues  de  ese  pretexto  para  conseguir  de  sus 
padres  la  suspension  de  la  asistencia  al  colegio.  Mas  tarde,  sea  para 
afirmar  el  logro  de  sus  deseos,  sea  por  esa  tendencia  al  fingimiento  y 
por  ese  placer  intimo  que  experimentan  las  histericas  en  despertar 
hacia  si  el  interes  de  los  demas  y aun  en  hacerlos  suf rir,  pudo  la  niha 
ir  dando  forma  regular  y periodica  a sus  ataques,  y arreglarlos  y dis- 
tribuirlos  en  armonia,  quizas,  con  las  horas  y costumbres  de  la  casa. 
La  malicia,  la  constancia  y la  precocidad  que  todo  ello  supone  no  pre- 
cisan  encomio. 

Sospeche  la  simulacion,  no  solo  porquelas  neuralgias  son  raras  en 
los  ninos,  sino  por  su  caracter  bilateral,  por  su  extension  atipica,  por 
su  regularidad  de  aparicion  verdaderamente  estupenda  y por  su  exa- 
cerbacion  con  la  quinina  que  no  dude  en  prescribir  a dosis  energicas 
como  recomienda  el  ilustre  profesor  Dr.  Montes  en  casos  de  malaria. 
Mis  sospeclias  se  afirmaron  cuando  durante  el  ataque,  engane  a la  nina 
respecto  al  tiempo  transcurrido;  pero  debo  advertir  que  tanto  la  fa- 
milia  de  la  interesada  como  otros  medicos  habian  pretendido  obtener 
igual  resultado  sin  conseguirlo,  pues  la  nina  no  cesaba  en  suslamentos 
hasta  que  expiraba  el  ultimo  de  los  veinte  minutos  del  ataque.  cSeria 
porque  mis  companeros  no  se  rodearon  de  las  precauciones  necesarias, 

6 porque  la  niha  habia  adquirido*,  por  costumbre,  nocion  del  tiempo 
transcurrido?  Y,  en  este  caso,  ghabre  yo  ejercido  sugestion  sobre  la 
enferma  sin  pretenderlo? 

No  lo  se.  Pero  no  puede  caber  duda  del  fingimiento  con  que  proce- 
dia  la  interesada.  Desde  el  instante  en  que  vio  la  amenaza  de  una  opera- 
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cion,  afirmo,  en  efecto,  que  la  eleotricidad  la  curaria,  y a partir  de  la 
primera  sesion  galvanica  quedo  curada.  La  prueba  parece  pues  indu- 
dable,  y el  hecho  merece  ser  consignado  en  las  paginas  de  la  Patologia 
infantil. 


ALCUNE  RICERCHE  SUL  RICAMBIO  ORGANICO 
01  UN  FANCIULLO  P0LISARCIC0 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  FINIZIO  (Napoli). 

Finora  non  sembra,  che  l’obesita  presso  i bambini  ed  i fanciulli 
abbia  molto  attirato  l’attenzione  dei  Pediatri,  giacche  quasi  niuno  dei 
trattati  della  specialita  ne  fa  cenno,  ad  eccezione  forse  solo  di  quello 
del  Comby.  Tuttavia  in  non  poclii  trattati  di  Medicina  generica  ed  in- 
singole  monografle  si  trovano  sparse  non  poche  osservazioni  dinotan- 
ti,  che  1’obesita  nell’infanzia  non  e rara.  Anzi  dai  primi  casi  riferiti  da 
Zilesius  (1803)  a quelli  deli  a dottoressa  Braoude  (1901)  potrebbe  dirsi 
che  la  messe  sia  piuttoste  abbondante.  Questi  osservatori  pero,  all’in- 
fuori  dell’aspetto  esterno  dell’infermo,  del  peso  del  corpo,  e di  qual- 
che  ragguaglio  circa  la  copia  di  alimento  ingerito,  quasi  niun’altra 
notizia  riferiscono.  Oltre  delle  recentissime  ricerche  di  Hellesen  e di 
Rubner  non  pare  che  ve  ne  siano  altre  sul  ricambio  materiale  di  bam- 
bini obesi. 

Avendo,  adunque,  avuto  a mia  disposizione  un  fanciullo  obeso,  mi 
e sembrato  utile  lo  studiare,  per  quanto  mi  era  possibile,  le  intime 
condizini  del  suo  ricambio  materiale. 

Storia  clinica.— Gregorio  P.  di  8 anni  figlio  di  contadini,  viventi  e 
sani.  Oltre  di  una  cugina  di  13  a.,  anche  notevolmenteobesa,infamiglia 
non  vi  sono  malattie  del  ricambio  o neuropatie.  II  bambino,  nato  re- 
golarmente,  ed  allevato  al  seno  materno  circa  il  nono  mese,  comincio 
ad  aumentare  in  modo  notevole  nel  peso,  a segno,  che  non  poteva  piu 
essere  sostenuto  fra  le  braccia  della  madre. 

Quindi  e aumentato  sempre.  A sei  anni  pesava  kgr.  38,300,  e,  sotto- 
posto  per  37  giorni  alia  cura  dei  vegetali  verdi,  del  moto,  del  tiradeno 
e delle  correnti  di  Tesla,  diminui  di  kgr.  5,40.  Sospesa  tale  cura,  au- 
mento  nuovamente  di  peso.  L’anno  seguente,  in  seguito  ad  intensa 
cura  tiroidea,  perdette  3 kgr.  del  peso,  ma  che  riacquisto  poco  dopo 
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sospesa  la  cura.  Attuelmente  pesa  kgr.  38,150,  ed  e alto  un  metro. 
Mostra  quindi  notevole  disquilibrio  nel  rapporto  fra  statura  e peso 
del  corpo.  La  estensione  della  superficie  del  corpo  e di  cmq.  13,532, 
secondo  la  formola  di  Meeh,  avvero  de  cmq.  14.279,  secondo  la  for- 
mola  di  Miwa  e Stoeltzner.  Seguendo  la  formola  di  Meeh,  adunque, 
ad  ogni  kilogr.  di  peso  corrispondono  354  cmq.  di  estensione  cutanea. 

Sicche:  1°  vi  e evidente  sproporzione  fra  l’eta  e l’altezza  della  sta- 
tura; 2.°  il  peso  del  corpo  non  e in  rapporto  ne  con  1’eta,  ne  tanto 
meno  con  l’altezza;  3.°  consequentemente  sono  alterati  anche  i norma- 
li  rapporti  fra  estensione  della  superficie  cutanea  e Feta,  1’altezza  ed  il 
peso  del  corpo. 

Disposisione  delle  ricerche.  Il  fanciullo  e da  tempo  abituato  alle 
condizioni  di  alimento  e di  moto  serbate  durante  il  periodo  delle  ri- 
cerche. Sicche  in  questo  periodo  non  si  e indotto  notevole  artificiale 
turbamento  al  suo  ricambio  organico,  il  che  e di  non  poco  valore 
quando  si  tenta  conoscere  le  condizioni  esatte  dei  bilanci  organici.  Le 
ricerche  sono  state  eseguite  per  un  periodo  abbastanza  ampio,  cioe 
del  7 al  12  Gennaio.  Come  di  solito,  egli  prendeva  alle  8 del  mattino 
pane  e latte,  alle  13  pane,  maccheroni  e carne,  ed  alle  8_di  sera  ancora 
pane  e latte. 

Il  cibo,  dato  in  porzioni  esuberanti,  veniva  a^curatamente  pesato, 
i residui  alimentari  erano  detratti  dal  peso  primitivo.  Una  porzione 
dello  stesso  cibo,  in  identica  guisa  preparato,  era  conservata  per  l’ana- 
lisi  quantitative  dei  singoli  principi  alimentari.  Si  tenne  anche  som- 
ma  cura  di  sapere  la  quantita  di  acqua  ingerita  nelle  24  ore. 

Del  pari  si  sorveglio  accuratamente  la  raccolta  delle  urine  e delle 
fecce;  ne,  al  principio  ed  alia  fine  delle  ricerche  si  trascuro  di  dare 
qualche  cucchiata  della  nota  miscela  di  carbone  alio  scopo  di  distin- 
guere  le  prime  e le  ultime  masse  fecali,  spettanti  a questo  periodo. 

Per  la  determinazione  dell’  N,  sia  per  il  cibo,  che  per  le  fecce  e per 
le  urine,  si  e seguito  il  metodo  di  Kjeldal.  Il  grasso  degli  alimenti  e 
delle  fecce  si  e dosato  merce  il  procedimiento  di  Soxhlet.  I carboidrati, 

sia  degli  alimenti  che  delle  fecce,  sono  stati  determinati  per  differenza. 

* 

* * 

Alimento. — In  tal  guisa  si  e potuto  assodare  che  il  fanciullo  inge- 
riva  pro  die  la  quantita  media  seguente  di  alimento. 

Acqua  gr.  1.3323,250. 

Albuminoidi  gr.  75,098. 

Grasso  gr.  36,927. 

Idrati  di  carbonio  gr.  219,896. 

Sali  gr.  11,275. 
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Se  si  paragonano  queste  cifre  con  quelle  dell’alimento  preso  dal 
fanciullo  di  Camerer  fra  7-10  a.  e con  quelle  delle  fanciulle  fra  8-10  a. 
dello  stesso  autore,  si  ha  che  Gregorio  ingerisce  meno  idrati  di  carbo- 
nio, ma  piu  albumina  e piii  grano  di  costero.  Ma  se,  nello  stabilire  la 
razione  alimentare,  ci  riferiamo  all’unita  di  misura,  cioe  al  kilogram- 
ma  di  peso  del  corpo,  risulta  invece  che  il  mio  soggetto  mangia,  di 
ogni  alimento,  meno  dei  suoi  coetanei  sani,  come  appare  dal  seguente 
specchietto: 


Albumina 

per 

kgr.  del  corp . 

gr- 

Grasso 

per 

kig.  del  corp. 

gr- 

Idrati  di  carbonio 
per 

kgr.  del  corp. 

gr- 

Fanciullo  di  Camerer  . . . 

2,80 

1,33 

10,  4 

Fanciulle  di  Camerer  . . . 

2,70 

1,97 

12,10 

Gregorio 

1,97 

0,94 

5,76 

Tale  deficienza  di  alimento  e pero  solo  apparente.  II  uno  soggeto 
e riccamente  adiposo,  e nello  stabilire  bisogni  nutritivi  dell’organis- 
mo  fa  d’uopo  tenere  presente  anzi  tutto  la  quantita  di  celluli  viventi,  le 
sole  attive  nei  fenomeni  del  ricambio,  e che  poco  o niente  aumentano 
nelPobeso.  Tuttavia  non  bisogna  dimenticare  che  un  corpo  piu  grande, 
sia  perche  ha  piu  perdita  di  calore  in  rapporto  all’aumentata  superfi- 
cie,  ha  bisogno  assolutamente  di  piu  alimento  che  uno  piccolo. 

Se  la  eccedenza  del  peso  del  corpo  di  Gregorio  e fornita  tutta  o 
quasi  dall’adipe,  ne  segue  che  la  sua  quantita  di  albumina  fissa  pub 
variare  di  poco  da  quella  media  per  fanciullo  sano  di  pari  eta.  Se, 
adunque,  invece  di  calcolare  per  il  peso  totale  di  Gregorio,  teniamo 
presente  quello  che  egli  avrebbe  se  non  fesse  obeso,cioe  circa  kgr. 20,76 
(secondo  Quetelet),  si  ha  che  egli,  per  ciascun  kgr.  di  sue  cellule  vi- 
venti ingerisce  gr.  3,61  di  albumina,  1,78  di  grasso  e 10,59  di  idrati  di 
carbonio.  In  tal  guisa  sparisce  1’apparente  poca  introduzione  di  ali- 
mento. 

E se  considerasi  che  i fanciulli  di  Camerer  menavano  vita  attiva, 
mentre  Gregorio  faceva  quasi  niente  moto,  e che  il  bisogno  di  alimen- 
to per  l’individuo  in  riposo  e abbastanza  minore  di  quello  per  indivi- 
duo  in  attivita,  si  conferma  che  il  mio  soggetto  ingerisce  pinttosto 
eccessivo  alimento. 

Il  rapporto  di  mescolanza  fra  le  sostance  azotate  e le  non  azotate, 
(Liebig)  nel  cibo  preso  da  costui,  e valutato  in  calorie,  e del  19, 1 °/0; 
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cioa  e abbastanza  piu  alto  che  nei  fanciulli  presi  a confronto,  e si 
identifica  quasi  con  quello  dell’uomo,  adulto,  nel  quale  e di  19,2  (Ru- 
bner). 

II  che  mette  sempre  piu  in  evidenza  che  egli  introduce  ecceso  di 
albumina. 

* 

* * 

Per  la  speciale  importanza  che  si  e data  all’acqua  nella  patogenesi 
e nella  terapia  dell’obesita  giova  considerare  la  quantita  di  acqua  in- 
gerita  da  Gregorio.  Egli  ne  beveva  pro  die  da  gr.  310  a 550;  se  a ques- 
ta  quantita  si  aggiunge  quella  compresa  negli  alimenti,  si  ha  che  egli 
ne  introduceva  in  media  gr.  980,156. 

Rubner  avvisa  che  e assolutamente  imposssibile  stabilire  la  misura 
d’acqua,  che  da  ciascun  individuo  deve  essere  presa,  perche  il  bisogno 
di  questa  sostanza  varia  per  molteplici  circostanze,  come  la  tempera- 
tura  ambiente,  l’umidita  atmosferica,  i vestiti,  la  produzione  di  lava- 
ro,  e non  ultima  l’abitudine. 

Comunque,  se  si  consideri  che  il  fanciullo  e le  fanciulle  citate  di 
Camerer  introducevano  rispettivamente  gr.  1.313  e 1.315  di  acqua,  non 
sembra  arrischiato  affermare  che  Gregorio  non  ne  ingerisca  in  quan- 
tita eccessiva.  Questa  osservazione  sicche  non  pare  confermi  quelle  di 
Oertel.  Del  resto,  se  la  quantita  di  acqua,  int’odotta  con  gli  alimenti 
abbia  sicura  influenza  sull’aumento  del  grasso,  tocca  alio  studioso  di 
risolvera  ancora. 

Esito  per  le  fecce.  La  determinazione  della  quantita  di  principi  ali- 
mentari  perduti  con  le  fecce  ha  importanza  pari  a quella  introdotta  col 
cibo.  Senza  di  essa  non  e possibile  formarsi  alcun  criterio  utile  circa  le 
condizioni  delPassorbimento  delle  vie  digestive,  cioe  del  rendimento 
utile  degli  alimenti,  e per  conseguenza  non  e possibile  stabilire  alcun 
bilancio  organico.  Essendosi  sommate  le  fecce  dei  sei  giorni  di  osser- 
vazione, il  dosamento  si  e eseguito  sulla  massa  totale.  Il  risultato,  di- 
viso  pel  numero  dei  giorni,  ha  dato  la  seguente  media  quotidiana  in 
grammi. 


Quantita 
pro  die. 

Sostanza 

secca. 

N.  Totale. 

Albuminoidi 

corres- 

pondenti. 

Grassi 

Idrati 
di  carbonio. 

Sali. 

185 

35,729 

0,940 

5,875 

4,640 

23,688 

1,523 

La  quantita  di  fecce  emessa  da  Gregorie  e superiore  a quella  delle 
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fanciulle  e del  fanciullo  di  Camerer,  il  quale  noto  rispettivamente 
grammi  72  e 113. 

Essa  e uguale  alia  media  piu  alta  stabilita  per  1’  adulte  in  120-150 
grammi (C.Yoit),  con  30-25  di  sostanza  secca.  Tale  quantita  totale  pero, 
in  rapporto  a quella  del  cibo  introdotto,  si  mantiene  fra  i limiti  fisio- 


logici  di  (Liebig);  come  pare  il  rapporto  10,4  °/0,  tra  la 

7 8 


quantita  di  sostanza  secca  perduta  e quella  ingerita,  e tra  i confini 
di  8-12  °/0,  stabilita  da  Rubner. 

Se  ci  facciamo  ad  esaminare  piu  da  vicino  queste  fecce,  in  confron- 
to  a quelle  dei  figli  di  Camerer,  troviamo  che  Gregorio  emette  meno 
azoto  che  le  fanciulle  e molto  meno  (circa  la  meta)  dei  fanciulli;  poco 
piu  di  grasso,  e notevole  eccesso  (specie  per  le  femmine)  di  carboidrati. 

La  quantita  di  sali  in  Gregorio  e minore. 

Le  differenze  quantitative  dei  singoli  componenti  delle  fecce  in 
esame  risaltano  meglio  dall’esame  delle  percentuali.  Nei  figli  di  Ca- 
merer i singoli  principi  sono  quasi  nelle  identiche  proporzioni,  tran- 
ne  che  il  grasso  e alquanto  piu  abbondante  nelle  femenine.  Gregorio, 
rispetto  a questi  fanciulli  presenta  notevoli  differenze.  Per  cento  gr. 
di  fecce,  egli  perde  circa  un  terzo  di  meno  di  azoto,  e circe  due  volte 
in  piu  la  quantita  dei  carboidrati.  I grassi,  e,  specie  i sali,  anche  sono 
in  quantita  minori. 

Assorbiinento. — Le  condizioni  dell'assorbimento  delle  singole  sos- 
tanze  alimentari,  risultano  evidenti  dal  seguente  specchietto. 


Cibo. 
Gr  . 

Fecce. 
G r . 

Assimilata. 
G r . 

Albuminoide 

75,098 

5,875 

69,223 

Grassi 

36,927 

4,640 

32,287 

Carboidrati 

219,896 

23,688 

196,208 

Sali 

11,275 

1,523 

9,752 

Queste  cifre,  senza  bisogno  di  minute  dilucidazioni  dimostrano  si 
compiono  benissimo  l’assorbimento  degli  albuminoidi,  dei  grassi  e dei 
sali,  solo  quello  dei  carboidrati  & alquanto  deficiente. 

Il  bilancio  dell’ azoto  adunque  si  pud  stabilira  cosi: 
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Introito. 

Esito  (Fecce  -f-  Urina) 

Differenza. 

La  precedents 
in  albuminoidi. 

Gr. 

. Gr  . 

Gr  . 

G r . 

12,017 

9,440  (0,940  -f  8,500) 

-f  2,577 

+ 16,106 

Risultato  costante  di  ogni  giorno  di  osservazione  e che  in  Gregorio 
vi  e un  supero  di  azoto.  Egli  risparmia  circa  il  21  °/0  dell’azoto  assi- 
milato. 

Come  interpretrare  questo  risultato?  E noto  che  legge  dominante 
il  ricambio  dell’albumina  e che  l’organismo  tende  a proporzionarne 
la  perdita  alia  introduzione. 

Pero  la  scomposizione  di  albumina  di  un  giorno  e sempre  dipen- 
dente  da  quella  d’un  periodo  antecedente.  Vale  a dire,  che  se  nel  perio- 
do  antecedente  la  scomposizione  di  albumina  e scarsa,  in  rapporto  a 
deficiente  introduzione  di  essa,  e nel  giorno  seguente  se  ne  aument1 
l’introduzione,  la  sua  scomposizione  si  eleva,  ma  non  parallellamente 
all’introito,  ben  ad  un  livello  alquanto  piu  basso.  Con  altre  parole,  in 
queste  condizioui  Porganismo  tende  a risparmiare  albumina.  E questa 
la  causa  dell’attivo  bilancio  di  albumina  in  Gregorio?  Invece,  beuche 
nel  periodo  antecedente  la  quantita  di  cibo  in  genere,  e di  albumina 
in  ispecie,  non  fosse  stata  esattamente  controllata,  tuttavia  essa  non 
era  sensibilmente  diversa  dal  periodo  di  ricerche.  Ma  vi  ha  di  piu. 

In  questo  periodo  la  quantita  di  albumina  ingerita  ha  oscillato  fra 
limiti  non  molto  ampii,  quindi,  se  realmente  quella  introdotta  duran- 
te questi  giorni  di  recirche  fosse  stata  sensibilmente  piu  scarsa  di 
prima,  ora  la  scomposizione  avrebbe  dovuto  gradatamente  aumentare 
di  giorno  in  giorno  il  che  non  e stato.  Ed  anche  senza  raggiungere 
l’equilibrio  completo  si  avrebbe  divuto  avere,  che  la  somma  dell’azo- 
to  eliminato  nel  lungo  periodo  di  sei  giorni  avesse  aprossimativamen- 
te  uguagliato  la  somma  di  quello  introdotto.  Dunque  bisogna  ricercare 
altrove  la  causa  del  rispormio  delPalbumina.  E questa  parrebbe  facil- 
mente  ritrovata  nel  fatto  che  qui  siamo  di  fronte  ad  organismo  in  via 
di  sviluppo,  il  quale  ha  bisogno  di  immagazzinare  albumina  per  au- 
mentare il  numero  delle  sue  cellule  viventi.  Non  conosciamo  con 
esattezza  quanta  album ine  al  giorno  si  deposita  in  rapporta  ad  ogni 
eta  singola  del  bambino  e del  fanciullo.  Tuttavia  pigliando  a confron- 
to  le  osservazloni  di  Camerer,  che  su  due  fanciulle  sane  di  9 e di  11  a. 
riscontro  rispettivamente  risparmio  giornaliero  di  gr.  4,3  e 3,8  di  al- 
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bumina  si  vede  che  la  cifra  di  gr.  16,016  in  Gregorio  e ben  alta.  L’ac- 
crescimento  quindi  puo  spiegare  parte  del  risparmio  in  istudio  equi- 
valente  circa  al  quarto,  al  terzo,  al  massimo,  del  totale,  ma  non  tutto 
il  risparmio. 

Puo  il  disquilibrio  del  bilancio  dell’albumina  essere  ascritto  ad  au- 
mentata  introduzione  di  grassi.e  di  idrati  di  carbonio?  Rubner  ha  di- 
mostrato  che,  tenendo  invariata  la  quantita  di  azote  introdotto,  V au- 
mentata  ingestione  di  grasso  favorisce  1’  accumulo  di  azoto.  Ma  Gre- 
gorio non  ingerisce  eccesso  di  grasso,  ne  in  rapporto  di  sue  cellule  vi- 
venti.  D’altra  parte  il  potere  di  risparmio  esercitato  del  grasso  e 
piuttosto  scarso,  come  dimostrano  le  autoricerche  di  Kayser. 

Il  potere  di  risparmio  degl’  idrati  di  carbonio  e maggiore  di  quello 
esercitato  dai  grassi.  Ma  neppure  puo  dirsi  che  Gregorio  introduca 
eccessiva  quantita  di  carboidrati.  Ad  ogni  modo  se  eccesso  vi  fosse 
questo  verrebbe  diminuito  dalla  notevole  perdita  per  le  fecce.  E d’altra 
parte  per  aversi  il  risparmio  di  gr.  2,577  di  azoto,  sarebbe  stata  neces- 
saria  notevolissina  ingestione  di  idrati  di  carbonio,  come  dimostra  il 
caso  da  Dei  ter  s. 

Ma  se  non  si  possono  invocare  ne  gl’idrati  di  carbonio  ne  i grassi 
dell’alimento,  a me  pare  che  a questa  azione  di  risparmio  non  sia  es- 
traneo  l’eccessivo  accumulo  di  adipe  nel  nostro  soggetto. 

Rubner  nell’  animale  a digiuno  e C.  Voit  nell’  animale  non  a di- 
giuno  hanno  dimostrato  che  la  quantita  di  grasso  contenuto  nell’  or- 
ganismo  influisce  sulla  quantita  del  consumo  di  albumina  occorrente 
per  portare  1’  organismo  in  equilibriodi  azoto. 

Quanto  piu  un  individuo  e grasso,  di  tanto  minore  quantita  di  albu- 
mina egli  ha  bisogno. 

Riassumendo,  a me  pare  che  il  risparmio  di  albumina  nel  soggetto 
in  studio  sia  da  ascrivere  in  parte  ai  processi  fisiologici  della  crescen- 
za,  in  parte,  forse  maggiere,  alia  condizione  patologica  dell’  eccessivo 
accumulo  di  grasso. 

Computo  delle  calorie. — Come  Rubner  ha  dimostrato,  la  conoscen- 
za  precisa  del  ricambio  materiale  totale  viene  data  dalla  quantita  di 
energia  consumata.  Non  e possibile  comprendere  questo  punto  nodale 
del  ricambio,  limitandosi  a considerare  i processi  nutritivi  unicamen- 
te  dal  punto  di  vista  della  chimica.  La  conoscenza  della  trasformazione 
dell’  energia  chimica  in  energia  vitale  o calore,  ha  importanza  fonda- 
mentale  per  la  fisiologia  e la  patologia  del  ricambio. 

Il  computo  delle  calorie  in  Gregorio,  durante  questo  periodo,  in 
media,  e il  seguente.  Egli  introduceva  calorie  1552,897,  ne  perdeva  con 
le  fecce  164,359:  quindi  ne  assimilava  1388,538.  Le  quali,  in  rapporto 
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al  peso  del  corpo,  rappresentano  calorie  36,396  per  ogni  kgr.,  cifra  die 
e ben  inferiore  a quella  del  fanciullo  fra  7-10  a.  e delle  fanciulle  fra 
8-10  a.  di  Camerer,  che  consumavano  rispettivamente  60-61  calorie  per 
kgr.  Del  resto,  che  il  polisercico  consumi  meno  del  sano  per  kgr.  e di- 
mostrato  altresi  da  un’  osservazione  di  Hirschfeld. 

Anzi  Van  Noorden  da  come  legge,  che  ad  un  chilo  di  uno  ma- 
gro  si  lega  maggior  consumo  di  calorie,  che  ad  un  chilo  di  uomo  gras- 
so.  Pero  e stato  osservato  che,  nell  individuo  obeso,  il  kgr.  del  peso 
del  corpo  non  e misura  adatta.  Il  tessuto  adiposo  dell’  organismo  non 
ha  potere  di  liberare  forza  dall’  energia  potenziale  degli  alimenti,  ques- 
to  potere  e esclusivo  dell’  albumina  dei  tessuti.  Quindi  il  calcolo  e piu 
vicino  al  vero,  se,  spogliato  il  corpo  della  morta  zavorre  di  adipe,  si 
tiene  presente  solo  il  peso  delle  cellule  viventi.  Siccome  questo  in  Gre- 
gorio e approssimativamente  di  kgr.  20,76  (secondo  Quetelet),  si  ha 
che  egli  assimila  calorie  66,6  per  kgr.  di  cellule  viventi.  Questa  cifra 
diviene  maggiore  di  quella  consumata  dai  figli  di  Camerer,  tanto  piu 
se  considerasi  che  questi  menavano  vita  attiva  ed  invece  Gregorio 
era  quasi  sempre  a riposo. 

Il  calcolo  del  consumo  di  calorie,  in  rapporto  alia  superficie  e 
quello  preferito  da  Rubner. 

Calcolando  le  calorie  in  rapporto  alia  estensione  della  superficie  del 
corpo,  si  ha  che  Gregorio  ne  assimila  per  m.  q.  1026,04,  secondo  la 
missura  della  superficie  mediante  la  formola  di  Meeh,  ovvero  calorie 
972,4336  per  m.  q.,  se  si  tiene  presente  il  risultato  della  formola  di 
Miwa  e Stoeltzner.  Questa  e la  cifra  delle  calorie  assimilate,  ma  quan- 
te  se  ne  sono  consumate,  quanta  risparmiate?  A tale  quesito  non  e pos- 
sibile  rispondere  senza  la  conoscenza  del  ricambio  respiratorio. 

Comunque  e degno  di  nota  che,  per  m.  q.,  la  quantita  di  calorie 
assimilate  del  nostro  soggetto  e inferiore  a quella  consumata  del  figlio 
e dalle  figlie  di  Camerer  fin  qui  presi  a confronto,  perche  in  costoro, 
calcolando  la  superficie  cutanea  merce  la  formola  di  Meeh,  si  ave- 
va  consumo  rispettivo  di  1440  e 1390  calorie  per  m.  q.  E poiche  Gre- 
gorio non  presentava  diminuizione  del  peso  del  corpo,  ma  anzi  au- 
mento,  sembrerebbe  che  egli,  anche  da  questo  piuttosto  scarso  numero 
di  calorie  a sua  disposizione,  trovasse  modo  di  eseguire  qualche  ris- 
parmio,  come  di  fatto  mostra  il  bilancio  dell’azoto,  e quindi  abbia  con- 
sumo di  energia  piu.  limitato  dei  fanciulli  sani  di  pari  eta. 

La  disarmonia  fra  i risultati  ottenuti  computando  le  calorie  in  rap- 
perto  al  kgr.di  cellule  viventi  edin  rapporto  alia  estensione  della  super- 
ficie del  corpo  fa  restare  dubbioso,  se  ascrivere  la  causa  prima  della 
polisarc'a,  nel  caso  studiato,  ad  esuberante  introduzione  di  alimento, 
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ovvero  a rallentato  ricambio  materiale.  Forse  questo  caso  dimostra 
che  non  si  possano  nettamOnte  separare  queste  due  categorie  di  poli- 
sarcici,  come  vorrebbe  Yon  Noorden,  ne  completamente  unifircarle, 
come  vorrebbe  Muller.  Come  in  tutti  i casi,  in  cui  la  malattia  s’inizia 
nei  primi  anni  di  vita,  e si  mantiene  invariata,  anzi  aumenta,  per  mu- 
tare  delle  condicioni  esterne  di  vita  e di  alimentazione,  si  e inclinati 
ad  ammettere  che  vi  siano  dei  fattori,  legati  all’individuo  ed  oscuri 
circa  la  loro  essenza,  che  favoriscono  lo  sviluppo  del  grasso.  D’altra 
parte  chi  consuma  meno  di  un  altro,  e mangia  come  questo,  e evidente 
che  introduce  alimenti  piu  del  necessario. 

Forse,  per  cogliere  la  causa  prima,  sarebbe  necessario  seguire,  le 
condizioni  del  ricambio  -organico  proprio  nei  primi  stadi  della  malattia, 
essendo  possible  che,  posteriormente,  le  cause  malefiche  si  sommino, 
anzi,  dandosi  la  mano,  si  aggravino  vicendevolmente,  stabilendo  un 
circolo  vizioso. 

Questa  considerazione  scaturisce  dal  fatto  culminante  messo  in 
rilievo  da  queste  mie  ricerche:  il  notevole  risparmio  di  albumina,  che 
si  a interpretato  in  parte  quale  effetto  dell’eccesivo  accumulo  di  adipe 
gia  esisteute  nell’organismo,  e che  tuttavia  contribuisce  a rendere  an- 
che  piu  cospicuo  questo  accumulo.  II  che  induce  alia  dimanda:  se  l’at- 
tivo  bilancio  dell’azoto  e affetto  della  polisarcia  cosituita,  come  si 
comporta  questo  bilancio  all’inizio  della  malattia?  Forse  la  risposla  e 
data  dai  resultati  de  Von  Noorden,  che  rinvenne  l’equilibrio,  ed  in 
tal  guisa  e possibile  anche  interpretrare  la  disparita  fra  i risultati 
miei  e quelli  di  questo  osservatore.  Comunque,  anche  sia  il  fatto  da 
me  rilevato  espressione  delle  condizioni  attuali  del  ricambio,  inerenti 
alia  speciale  fase  della  malattia,  esso  merita  considerazione,  sia  dal 
punto  di  vista  puramente  dottrinale  che  da  quello  pratico. 


* 


* 


Hiassumendo:  , Trattesi  di  fanciullo  eccossivamente  obeso,  nei  quale 
la  malattia  si  e iniziata,  senza  causa  apprezzabile,  fin  dal  secondo 
anno,  e che,  ad  8 a.  ed  alto  un  metro,  pesa  kgr.  38  circa  ed  ha  super  - 
ficie  corporea  di  m.  q.  1,35  (Meeh)  o di  m.  q.  1,43  (Miwa  e Stoeltz- 
ner)  non  mostrando  alcuno  dei  normali  rapporti  fra  i quattro  anzi 
cennati  fattori.  Egli  non  e grande  bevitore  e per  giorno  ingerisce, 
in  media  ed  in  cifra  tonda,  gr.  75  di  albumina,  gr.  37  di  grassi  e gr.  200 
di  carboidrati.  Essendo  l’assorbimento  intestestinale  alquanto  defi- 
ciente  solo  pei  carboidrati,  egli*ricava  da  questo  cibo  un  rendimento 
utile  rispettivamente  di  gr.  69,  di  gr.  32  e di  gr.  196.  Sicche  assimila 
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circa  calorie  un  36  per  kgr.  del  peso  del  corpo  e calorie  1.026  ovvero 
972  per  m.  q.,  secondo  che  si  segue  la  formola  di  Meeh  o quella  di 
Miwa  e Stoelzner. 

II  bilancio  dell’azoto  dimostra  risparmio  quotidiano  di  circa  gr.  16 
di  abumina. 


RECHERCHES  SUR  LA  DIGERIBILITE  DES  VIANDES  CRUES 
ET  SUR  LA  VALEUR  DES  FERMENTS  PR0TE0LIT1QUES 
DU  COMMERCE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  FEDE  ET  FINIZIO  (Napoli). 

Avec  ces  recherches  nous  nous  sommes  proposes  deux  buts,  tous  les 
deux  eminemment  pratiques:  etudier  la  digeribilite  des  diverses  vian- 
des  et  le  pouvoir  des  differents  ferments  proteolitiques  du  commerce 
sur  ces  viandes. 

Sur  le  premier  point  de  cette  etude  nous  avons  ete  induits  par  les 
considerations  suivantes.  II  n’y  a pas  besoin  de  prouver  la  haute  va- 
leur  nutritive  de  la  viande,  qui  fournit  a notre  organisme  albumine 
en  maniere  d’etre  facilement  absorbee.  D’un  autre  cote  il  est  bien 
connu,  et  Gucciardello  (1)  dans  notre  Institut  a demontre  experi- 
mentellement,  que  dans  l’enfant,  la  viande,  si  precocement  admi- 
nistree,  ne  vient  pas  bien  digeree,  et  produit  done  des  fermenta- 
tions irregulieres  et  des  intoxications  successives,  qui  exercent  leur 
dangereuse  action  non  seulement  sur  l’appareil  gastro-enterique,  mais 
aussi  sur  les  conditions  generates  de  l’enfant.  II  nous  a paru  done  uti- 
le de  rechercher  la  qualite  de  viande  que  le  plus  impunement  peut 
etre  donnee  a 1’enfant,  qui,  a la  delicattesse  des  vois  digerentes,  joint 
un  besoin  majeur  d’albumine  pour  la  multiplication  de  ses  tissus. 
D’autantplus  que  l’argument  n’a  ete  par  considere  avec  l’importance, 
qu’il  merite  neammoins  en  rapport  aux  adultes  malades.  On  trouve 
seulement  des  renseignements  indetermines  dans  les  traites  d’hygiene 
et  de  terapie  elementaire,  et  presque  rien  dans  les  traites  speciaux 
pour  les  enfants. 

(1)  Gucciardello.  L’alimentazione  carnea  in  rapporto  alio  sviluppo  e alle 
condizioni  dell’apparato  gastro  enterico  fino  al  secondo  anno  di  vita.  (La  Pe- 
diatrie  1899.) 
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Avant  tout,  il  est  utile  de  declarer  que,  avec  le  mot  viande  nous 
entendons  indiquer  seulement  la  viande  musculaire,  sans  prendre  en 
examen  toutes  les  autres  parties  molles,  mangeables  du  corps  animal, 
soit  le  foie,  le  rognon,  et  d’autres  organes  pareils,  aussi  donnes  de  no- 
table pouvoir  nutritif. 

La  constitution  chimique  de  la  viande  musculaire  est  complexe.  La 
premiere  place  est  due  aux  substances  azotees,  lesquelles  sont  nom- 
breuses,  comme  on  peut.  remarquer  par  la  simple  enumeration.  Outre 
du  connectif  qui  forme  le  tissu  de  soutien  de  tous  les  organes,  et  de  la 
sierine  qui  constamment  arrose  tous  les  entourages  cellulaires,  les 
proteides  specifiques  du  muscle  sont:  le  paramiosinogene  de  Halli- 
burton soit  muscoline,  et  le  miosinogene  qui  dans  le  muscle  mort 
donne  lieu  a la  miosine,  la  mioalbumine,  et  la  mioglobuline,  la  mioe- 
matine,  plusieurs  bases  nucleiniques,  comme  la  creatine,  la  creatinine, 
et  divers  enzimes  (pepsine,  ptialine,  invertine,  maltase). 

Des  substances  non  azotees  nous  rappelons  le  glicogene,  la  destri- 
ne,  Pinosite,  plusieurs  especes  d’acide  lactique,  parmi  lesquelles  le 
sarcolactique,  outre  a des  traces  d’acide  butyrique,  d’acide  formique, 
d’acide  acetique.  Mais  le  principal  constituant  non  azote  est  la  graisse, 
compose  de  oleine,  de  palmitine,  de  stearine  et  de  magnesie.  Meritent 
aussi  d'etre  mentionnees  les  substances  minerales,  parmi  lesqelles  pre- 
valent les  combinaisons  de  potasse  et  de  phosphore. 

Quoique  la  combinaison  chimique  de  la  viande  musculaire  soit  as- 
sez  complexe,  cependant,  elle,  au  point  de  vue  de  l’alimentation,  peut 
etre  consideree,  comme  composee  d’albuminoides,  de  graisse,  et  d’eau, 
etant  la  derniere,  partie  principale  de  chaque  tissu  organique.  La 
quantite  d’albumino'ides  varie  dans  des  limites  plutot  restreints,  e’est 
a dire  d’a  peu  pres  le  3,75  p.  100  correspondants  a 0,6  p.  jlOO  d’azo- 
te  (Newark,  A p pert),  par  contre  les  quantites  de  la  graisse  et  de 
l’eau  changent  souvent,  et,  en  general,  sont  entre  elles  dans  des  rap- 
ports proprotionnels  envers.  Ces  trois  substances  varient  generale- 
ment  non  seulement  comme  viandes  musculaires  d’animaux  d’especes 
differentes,  mais  aussi  dans  des  animaux  de  la  meme  espece,  en  rap- 
port a l’etat  d’engraissement,  et  encore  dans  les  speciales  parties  du 
corps  d’un  meme  animal.  On  peut  relever  cela  facileinent  par  les  ex- 
poses suivants  que  nous  empruntons  a Kubner(l). 

Dans  100  parties  de  substance  fraiche  sont  contenus. 

(1)  Kubner.  Fisiologia  del  nntrimento  e della  nntrizione  nel  manuale  di 
terapia  alimentare  e dietetico  pubblicato  a cura  di  Von  Leyden  (Traduzione 
italiana.  Torino). 
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Eau. 

Albuminoiies . 

Graisse. 

Viande  de  vache  grasse. 

71 

19.9 

7.7 

Idem  maigre. 

76.3 

20.5 

1.8 

Idem  veau  gras . 

72.3 

18.9 

7.4 

Idem  idem  maigre. 

78.8 

19.8 

0.8 

Idem  cochon  gras. 

47.4 

14.5 

37.3 

Idem  idem  maigre. 

72.6 

19.9 

6.8 

Idem  poulet  gras. 

70 

18.5 

9.3 

Idem  idem  maigre. 

76.2 

19.7 

1.4 

Idem  pigeon. 

73 

22.2 

1.8 

Et  selon  Siegert  100  parties  d’animal  graisse  contiennent. 


Con. 

Lombes 

Epanle. 

Eau 

73.5 

63.4 

50.5 

Graisse 

5.8 

16.7 

34 

Albumino'ides 

19.5 

18.8 

14.5 

Nous  nous  sommes  servis  non  seulement  de  la  viande  de  boeuf,  qui 
vient  generalement  consommee  davantage,  mais  aussi  de  celle  de  ge- 
nisse,  de  veau,  de  cochon,  d’agneau,  de  poulet  et  de  pigeon,  lesquel- 
les,  exceptee  cede  de  cochon,  sont  facilement  donnees  aux  enfants  et 
aux  malades.  Pour  que  les  constituants  de  ces  viandes  f ussent  dans  des 
proportions  pas  trop  eloignees,  nous  avons  choisi  des  sujets  le  plus 
possible  maigres.  Pour  nous  approcher  mieux  aux  conditions  reelles 
de  la  viande,  celle-ci  a ete  donnee  cuite  et  en  effet  bouillie.  II  faut 
mentionner  que  dans  toutes  les  modalites  de  cuisson,  la  viande  subit 
des  modifications. 

En  cuisant  la  viande  dans  l’eau  a 100°,  on  a que  cent  parties  de 
viande  fraiche  correspondent  a 57.60  parties  de  viande  cuite,  parce  que 
dans  le  bouillon  se  trouvent  non  seulement  les  substances  extractives  et 
les  sels  a l’etat  de  solution,  mais  aussi  les  substances  solides  (35  par- 
ties) pressees  au  dehors  par  les  proces  de  coagulation  qui  ont  lien  dans 
le  muscle.  11  faut  ajouter  que  par  Taction  de  Feau  bouillante  le  con- 
nects se  transforme  en  colle  ou  gelatine  soluble,  qui  est  d’autant  plus 
abondante  quant  Fanimal  est  jeune. 

Done  la  viande  musculaire  maigre,  bouillie  et  en  petit  morceaux 
broyee,  pour  qu’elle  soit  plus  facilement  attachee  par  les  ferments,  a 
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ete  exposee  aux  digestions  artificielles  dans  la  maniere  que  nous  di- 
rons  sous  peu. 

Sur  F usage  des  ferments  proteolitiques  en  therapie  quoiqu’ il  y ait 
ancienne  et  large  discussion,  on  ne  peut  pas  affirmer  que  la  science 
ait  dit  son  deimier  mot.  II  n’y  a pas  longtemps  Linossier  (1)  a propos 
de  la  medication  clorhydropejjtique,  concluait  que  Fexperience  sur  ce 
sujet  etait  encore  a devoir  se  faire.  En  nous  bornant  a la  seule  pepsine, 
nous  voyons  que  pendant  qu’il  y a de  ceux  qui  l’ordonnent  constam- 
ment,  d’autres  soutiennent  qu’elle  soit  inutile,  car  elle  ne  manque  ja- 
mais, meme  dans  les  plus  graves  affections  gastriques. 

Mais  si  cela  est  vrai,  il  n’est  pas  egalement  exact  que  le  pouvoir  de 
ces  ferments  ne  subit  point  d’affaiblissement  pour  plusieures  conditions. 
Dans  notre  clinique  (2)  en  effet,  on  a vu,  que  dans  cinq  sur  six  enfants 
avec  dispepsiechronique.il  yavaitun remarquable  abaissementdu pou- 
voir des  ferments,  soit  dans  le  sue  gastrique  retire  a jeun,  que  dans  celui 
obtenu  une  heure  apres  le  dejeuner.  Et  on  a vu  aussi,  que  meme  dans 
les  petits  infirmes,  chez  lesquels  la  malaaie  principale  n’est  pas  re- 
presentee par  l’estomac,  mais  dont  cet  organe  est  affecte  secondaire- 
ment  dans  une  maniere  directe  ou  indirecte,  on  a aussi  une  diminution 
dans  l’activite  des  ferments.  Il  est  vrai  que  dans  un  enfant  dispepti- 
que  nous  avons  observe  une  plus  grande  activite  de  ces  ferments. 
Mais  cela  prouve  que  si  leur  indication  est  rationnelle  dans  la  plus 
grande  partie  des  cas,  cependant  ils  ne  peuvent  pas  constituer  la  pa- 
nacee,  qui  guerit  assuremmeut  tout  desordre  de  la  fonction  digerante. 

Neammoins  merite  consideration  dire,  que  les  ferments,  attendu 
qu’ils  agissent  dans  une  dose  minime,  sont  importants  quand  meme 
ils  soient  en  petite  quantite.  Cela  pourrait  etre  exact,  si  lanourriture 
serait  a contact  avec  les  ferments,  pour  un  temps  indefini,  et  non  pas 
limite,  comme  il  arrive  physiologiquement. 

Mais,  si,  en  general,  on  peut  consentir  sur  l’utilite  theraupetique 
des  ferments,  la  question  est  encore  ouverte  quand  on  prend  en  exa- 
men  la  valeur  des  divers  prepares  du  commerce  et  leur  posologie, 
Presque  dans  toutes  les  pharmacologies  on  en  ordonne  deg.  0.25  a 0.50 
par  repas  dans  un  individu  age. 

Dans  la  commune  limonee  cloropeptique,  qu’  on  est  habitue  a 
ordonner  aux  enfants,  ces  quantites  doivent  servir  pour  toute  la  jour - 
nee.  Or  Limosier  faisait  observer,  que  la  quantite  de  ferment  a don- 
ner  devrait  etre  indiquee  par  la  quantite  de  pepsina  ecartee  pendant  le 

(1)  Linossier.  A propos  de  la  medication  clorhydropeptique.  Compte  rendu 
des  seances  de  la  Soc.  de  Therapeutique  de  Paris.  Decembre  1899. 

(2)  Pinizio.  Ricerche  sui  fermenti  gastrici.  LaPediatrie  1902.  N.  41. 
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repas.  En  suivant  cet  auteur  la  quantite  de  pepsine  produite  dans  un 
jour  par  Pestomac  aurait  un  pouvoir  proteolitique  equivalent  a celui 
donne  par  a peu  pres  300  gr.  de  pepsine  commerciale  amilacee,  ou  de 
150  gr.  de  celle  extractive,  ou  de  l’autre  hydrocloridrique.  Selon  Li- 
mosier  done,  nos  ordonnances  seraient  tout  a fait  derisoires.  Flo- 
ra (1)  dans  uue  soigneuse  etude  a dose  le  pouvoir  des  divers  ferments 
proteolitiques  du  commerce.  Par  ces  recherches  il  resulte,  que  les  di- 
verses  pepsines  different  beaucoup  entre  elles.  Dans  la  meme  unite  de 
temps  la  pepsine  en  paillettes  dissout  99  mg.  de  tropon,  pendant  que 
celle  Watson  en  dissous  281.  De  plus  les  pepsines  et  les  papaiotines  de 
differente  provenance,  soit  en  moyen  acide,  que  alcaline  ou  neutre, 
ont  montre  presque  aucun  pouvoir  digestif,  et  aussi  tres  peu  de  resul- 
tat  ont  donne  les  pancreatines  alcalinisees  dans  differentes  manieres. 

Nous  avons  voulu  repeter  ces  recherches  en  rapport  a la  viande 
musculaire.  La  methode  employee  a ete  la  suivante.  Un  demi  gramme 
de  viande  clioisie  et  preparee  dans  la  maniere  susdite,  a ete  mis  dans 
50  gr.  de  solution  a Pun  pour  cent,  de  ferment.  Les  solutions  de  pepsi- 
ne etaient  acidifiees  avec  acide  clorhydrique  dans  la  proportion  3 ®/0> 
celles  de  pancreatine  alcalinisees  au  3,50  pour  mille  avec  carbonate 
sodique. 

Quant  a la  pepsine  et  a la  papaiotine  il  n’y  a pas  accord  entre  les 
observateurs  sur  la  plus  opportune  reaction  que  doit  avoir  le  moyen 
dans  lequel  le  ferment  doit  operer.  Nous  avons  voulu  employer  un 
moyen  neutre  et  effectivement  solution  en  simple  eau  distillee,  pour 
eviter  que  puissent  naitre  des  doutes,  si  la  digestion  etait  occasionnee 
par  l’acide  et  l’alcali,  ou  par  le  ferment.  Les  melanges  tenus  pendant 
six  heures  dans  l’etuve  a 38  c.  a pres  ont  ete  filtrees  avec  des  filtres 
tares  et  peses.  La  difference  de  poids  indique  la  quantite  de  viande  di- 
geree.  On  comprend  qu’  avec  cette  methode,  ou  a du  ecarter  l’emploi 
des  ferments  qui  n’etaient  pas  tout  a fait  solubles,  comme  la  pepsine 
pure  extractive,  et  l’autre  clorhydrique  de  la  fabrique  C.  extra  de 
Milan,  la  pancreatine  de  la  meme  maison  et  celle  de  Raiser  Bauer. 
Nous  nous  sommes  done  limites  a l’emploi  de  preparations  absolu- 
ment  solubles,  et  effectivement  a la  pepsine  pure  a ecaille  de  Raiser 
Bauer,  a la  pepsine  pure  en  paillettes  de  Merk,  a la  pancreatine  ab- 
solue,  et  a la  papaiotine  de  la  maison  Merk,  et  aussi  a la  papaine  de 
Raiser  Bauer.  Nous  avons  prefere,  quandil  a ete  possible,  les  pre- 


(1)  Flora.  Sull’uso  dei  fermenti  digestivi.  Rivista  Critica  di  Olinica  me' 
dico  1901. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  991 


parations  de  la  meme  maison,  pour  que  les  resultats,  en  rapport  a la 
digeribilite  des  di verses  viandes,  fussent  plus  comparables. 

Mais  nous  avons  obtenus  des  resultats  peu  eloignes  de  ceux  que 
nous  allons  referer,  meme  avec  d’autres  preparations  solubles,  comme 
la  pepsine  Phoenix  de  Chiasso  et  d’autres. 

Dans  la  table  qui  suit  sont  resumees  les  chiffres  moyens  obte- 
nus dans  les  nombreuses  recherches  faites. 


Pepsine 

Pepsine 

Pancreatine 

Papaine 

Papaiotine 

Merk 

Raiser  Bauer 

Merk 

Merk 

Raiser  Bauer 

Viande 

de  boeuf . . 

40.65 

38.26 

46.86 

40.75 

36.65 

)) 

genisse . . 

40.90 

38.12 

25.28 

35.63 

34 

)) 

veau 

38.28 

33.90 

42.15 

35 

34.3 

)) 

cochon . . . 

35.75 

37.43 

46 

42.26 

40.33 

» 

agneau . . 

25.30 

28.15 

30 

36.  S6 

35.66 

)) 

ponlet . . . 

29.33 

27 

33 

32.66 

33.26 

» 

pigeon. . . 

21 

23.33 

20 

26'.  56 

20 

Tenu  compte  de  la  haute  dose  de  ferment  et  de  la  minime  quantite 
de  viande  employee,  il  faut  convenir  que  le  pouvoir  proteolitique  de 
ces  ferments,  du  moins  en  rapport  a la  viande  musculaire,  n’est  pas 
trop  haut.  Ce  qui  semble  justifier  l’opinion  de  Linossier,  soit  que  les 
doses  communement  ordonnes  dans  un  but  therapeutique  sont  deri- 
soires.  Cependant  dans  devaluation  de  ces  resultats,  il  semble  qu’il  faut 
tenir  compte  de  deux  conditions  defavorables  a l’essai  in  vitro  et  qui 
ne  se  verifient  pas  dans  les  voies  digerentes.  La  premiere  est  que  dans 
ces  dernieres  les  continuels  mouvements  peristaltiques  et  antiperistal- 
tique  etablissent  toujours,  plus  intimes  et  nouveaux  rapports  entre  les 
petites  parties  alimentaires  et  les  ferments  proteolitiques.  Dans  l’essai 
in  vitro,  avec  tous  les  soins  que  1’on  peut  avoir  d’agiter  de  temps  en 
temps  le  melange,  ce  mouvement  transitoire,  h bonds,  ne  peut  pas 
substituer  parfaitement  la  continuelle  peristalse. 

La  deuxieme  est  celle  indiquee  par  Briilce,  c’est  a dire,  que  l’accu- 
mulation  des  produits  de  la  digestion  a une  influence  paralisante  sur 
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l’ulterieure  proteolise.  Peut  etre  que  cette  cause,  du  moins  en  partie, 
nous  croyons  sert  a interpreter  aussi  Pobservation  de  Burget,  soit 
que  in  vitro,  Padjonction  de  pepsine  du  commerce  au  sue  gastrique 
naturel  empeche  la  digestion,  meme  en  admettant  que  dans  la  pepsine 
employee  par  Pauteur  puisse  y avoir  ete  une  substance  heterogene 
nuisible  pour  la  proteolise. 

II  faut  done  presumer  que  dans  les  voies  digerentes  dans  lesquelles 
outre  a l’existence  de  la  peristalse  continuelle,  le  produits  solubles  de 
la  jfeptonification  sont  absorbes  a mesure  qu’ils  viennent  formes,  ces 
ferments  peuvent  plus  vivement  expliquer  leur  activite  specifique. 
Generalement  on  peut  dire,  que  les  pepsines  ont  montre  le  plus  haut 
pouvoir  proteolitique.  Entre  la  pancreatine,  la  papaine  et  la  papaioti- 
ne  on  ne  remarque  pas  de  fortes  differences.  II  faut  noter  aussi,  que 
Paction  de  la  papaiotine  Raiser  Bauer  n’est  pas  a negliger,  parce 
que  elle  a ete  des  fois  meme  plus  active  que  la  pancreatine. 

Sont  dignes  de  consideration  aussi  les  resultats  obtenus  en  rapport 
aux  differentes  viandes. 

Leur  digeribilite  pour  la  pepsine  n’est  pas  idenlique.  Sur  ce  point 
de  vue,  le  degre  de  digeribilite  augmente  progressivement  du  boeuf, 
a la  genisse,  au  veau,  au  cochon,  a l’agneau,  au  poulet,  au  pigeon. 

Pour  la  pepsine,  la  papaine  et  la  papaiotine,  on  pourrait  repeter  la 
meme  chose,  sauf  que  la  viande  de  cochon  montre  un  degre  de  digeri- 
bilite e ;al  et  peut-etre  inferieur  a celle  du  boeuf,  e’est-a  dire  quelle  est 
presque  la  moins  digerable.  Or,  tenu  compte  que  la  viande  de  cochon 
etant  plus  riche  de  graisse,  aurait  du  etre  encore  mieux  digeree  par  la 
pancreatine,  il  faut  conclure  que  celle-ci  ait  moins,  non  seulement  le 
pouvoir  proteolitique,  mais  aussi  le  lypolitique. 

La  facile  digeribilite  de  la  viande  de  pigeon  et  aussi  de  Pautre  de 
veau  en  rapport  de  celle  de  boeuf  que  nous  avons  constate  in  vitro 
est  en  opposition  a ce  que  souvent  la  clinique  montre.  Le  disaccord 
vient,  nous  croyons,  de  ce  que  en  mangeant  le  pigeon,  on  a Phabitude 
de  prendre  indifferemment  toutes  les  parties  de  l’animal,  comprises 
celles  trop  grasses,  qui  peuvent  causer  des  derangements  digerentes. 

Par  contre  nous  avons  employe  toujours  des  parties  tres-maigres. 
En  effet  en  repetant  les  recherches  comparatives  entre  la  viande  de 
boeuf  et  de  pigeon,  en  comprenant  dans  le  petit  morceau  de  ce  dernier, 
aussi  de  la  peau  avec  le  relatif  connectif  de  la  sous-peau,  la  viande  de 
pigeon  s’est  montree  moins  digerable  que  celle  de  boeuf.  Done  la  viande 
de  pigeon  et  celle  de  veau  peuvent  Ires  a propos  etre  donnees  aux  en- 
fants,  apres  le  dixhuitieme  mois,  mais  en  prenant  garde  de  les  donner 
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sans  graisse.  La  poitrine  du  pigeon,  sans  peau  et  sans  graisse,  est  la 
preferable. 

Les  ferments  proteolitiques  du  commerce  ont  tous,  plus  ou  moins, 
peu  de  force  digestive.  Les  pepsines  sont  le  moins  inactives,  les  pan- 
creatines et  les  papaines  viennent  en  deuxieme  ligne.  Le  degre  de  di- 
geribilite  des  differentes  viandes,  sans  tenir  compte  de  celle  de  co- 
chon, en  ordre  progressif  est  le  suivant:  boeuf,  genisse,  veau,  agneau, 
poulet,  pigeon. 

Cependant  nous  croyons  que  Pemploi  en  therapie  des  sus-dits  fer- 
ments ne  doit  pas  etre  banni,  parce  qu’  ils  reussiront  a aider  Paction 
des  enzimes  preexistants  dans  le  tube  gastro-enterique. 


TRATAMIENTO  DE  LA  ESCARLATINA 
POR  LA  ELECTRICIDAD  ESTATICA 

COMUNICATION. 

del  Dr.  DIAZ  DE  LA  QUINTANA  (Madrid). 

El  hecho  que  voy  a narrar,  aunque  comprende  bienal  tratamiento 
de  la  escarlatina,  se  especifica  mas  para  el  de  la  nefritis  escarlatino- 
sa,  puesto  que  la  enfermita  a que  se  refiere,  llego  a mi  en  los  momen- 
tos  criticos  de  esta  complicacion  del  exantema,  con  algunos  detalles 
mas  a que  no  me  contraere  por  suponerlos  inherentes  a la  misma  com- 
plicacion apuntada. 

A...  nina  de  seis  anos,  se  encuentra  en  el  segundo  septenario  de 
una  escarlatina  que  ha  sido  tratada  convenientemente,  y por  otros 
compaiieros  hasta  el  dia  en  que  estos  la  traen  a mi  consulta,  con  obje- 
to  de  intentar  la  desaparicion  de  los  intensos  cuan  peligrosos  fenome- 
nos  nefritieos  que  presenta. 

Aparte  de  la  alta  fiebre,  tumefaccion  de  los  ganglios  submaxilares, 
las  placas  vinosas  caracteristicas  y lengua  aframbuesada,  sobresalien- 
do  entre  los  signos  de  caracter  general  y flsicos,  lo  que  mas  llama  la 
atencion  es  el  exajerado  anasarca  con  la  albuminuria  que  los  acompa- 
na.  Estos  dos  alarmantes  signos  de  complicacion,  son  los  que  alar- 
mando  a mis  compaiieros,  han  motivado  la  consulta  y,  como  quiera 
que  la  dieta  lactea  ya  instituida  y con  dacha  dieta,  la  medicacion  per- 
tinente  al  caso,  no  producen  el  resultado  que  se  desea,  siendo  ademas 
el  origen  de  la  consulta,  saber  de  mi  si  con  la  electroterapia  pudiera 
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alcanzarse  algun  favorable  resultado  contra  los  indudables  peligros 
que  a la  enfermita  amenazan,  aconsejo  el  empleo  de  la  electricidad  es- 
tatica  que,  incontinenti,  la  es  aplicada.  • 

Es  el  19  de  Diciembre  de  1902;  son  las  once  de  la  manana  cuando  se 
me  consulta,  y tras  de  algunas  vacilaciones  por  parte  de  la  familia 
para  traer  la  nina  a mi  establecimiento  en  tan  grave  estado,  decidese 
su  venida,  y aquel  mismo  dia  recibe  la  primera  aplicacion  del  metodo 
frankliniano.  Consiste  en  este  caso  dicha  aplicacion  en  influenciar  a la 
enfermita  por  una  corriente  estatica  de  unos  300.000  voltios,  corrien- 
te  de  salida,  con  efluviaciones  anodicas  en  diferentes  regiones  del  cue- 
llo,  tronco  y extremida^es,  acabando  por  una  ducha  de  la  misma  co- 
rriente. Duracion  de  la  sesion  completa:  30  minutos. 

La  rapidez  de  los  efectos  llamo  nuestra  atencion  cuando  al  dia  si- 
guiente  me  informaron  como  la  nina  habia  podido  dominar  su  insom- 
nio,  antes  pertinaz,  como  la  fiebre  habia  remitido  hasta  desaparecer, 
como  en  fin,  se  presento  a recibir  la  segunda  aplicacion  electro-esta- 
tica,  desprovista  del  anasarca,  conservando  tan  solo  un  ligerisimo  ede- 
ma maleolar,  con  pequena  induracion  de  los  ganglios  submaxilares, 
ligera  saburra  gastrica,  y lo  que  es  tambien  extraordinario:  sin  fiebre: 

Aquel  dia  recibio  dos  aplicaciones:  una  por  la  manana  y otra  por 
la  tarde.  Uno  de  los  companeros  que  la  pusieron  a mi  cuidado  se  en- 
cargo  de  informarme  con  respecto  al  estado  diario  de  la  nefritis,  ensa- 
yando  la  orina,  que  particularmente  fue  dejando  de  presentar  albumi- 
na  hasta  desaparecer  por  completo. 

Llegado  este  importante  detalle,  y sin  abandonar  el  tratamiento  fi- 
sico,  me  aventure  a proscribir  el  regimen  alimenticio  al  que  estaba 
sujeta  la  enfermita;  y como  a pesar  de  ello  no  se  presentara  la  albu- 
mina,  la  di  de  alta  a los  treinta  tratamientos. 

Esta  enferma,  al  decir  de  la  madre,  se  encuentra  hoy  en  un  estado 
de  salud  que  nunca  habia  disfrutado,  habiendo  recibido  como  benefl- 
cios  del  tratamiento,  ademas  de  su  curacion,  el  cambio  de  modo  de  ser 
que  antes  digo. 

Mi  atencion  no  se  fijo  en  este  caso,  como  pudiera  suponerse,  en  la 
curacion  obtenida;  se  fijo  en  la  rapidez  con  que  dominose  la  nefritis 
y especialmente  el  anasarca  con  que  la  recibi  el  19  de  Diciembre  y que 
desaparecio  en  aquella  noche  para  no  volver  mas. 

No  trato  de  dar  explication  al  hecho,  solo  quiero  dejarlo  escrito  y 
hacer  constar  mi  opinion  de  que  la  franklinization  fue  la  que  motivo 
tan  buen  resultado,  porque  la  nina,  antes  regimentada  alimenticia- 
mente,  antes  medicinada  como  corresponde,  no  logro  dominar  aque- 
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llos  fenomenos  que,  una  sola  sesion  de  electroterapia,  basto  para 
veneer. 

gSe  deberia  al  poder  diuretico  del  bario  electroestatico?  jquiza  alas 
activisimas  oxidaciones  propias  del  mismo?  gtal  vez  a los  efectos  to- 
nicos,  a los  fenomenos  expulsivos  de  las  corrientes  de  salida?  Yo  no 
lo  se;  el  hecho  es  lo  que  conozco  y como  «cosa  visible*  la  refiero. 

Y no  es  esta  la  primera  vez  que  observo  estos  resultados;  reciente- 
mente  hetratadopor  igual  procedimiente  una  hematuria  «hereditaria», 
en  un  joven  que  la  padecia  hacia  muchos  afios,  que  habia  empleado 
infinidad  de  recursos  para  contrarrestarla  y,  en  fin,  que  vivia  lleno  de 
miedo,  ante  la.  idea  de  morir  por  esta  enfermedad  a la  que,  su  padre 
habia  sucumbido.  Le  exigi  trajera  la  orina  emitida  el  dia  antes  de 
tomar  el  primer  tratamiento;  estaba  repleta  de  sangre;  desde  aquel 
dia,  no  ha  vuelto  a orinar  mas  que  orinas  claras,  ricas  en  acido  urico, 
en  uratos,  no  exenta  de  filamentos  y con  algunos  pigmentos  biliares, 
pero  sin  hematies  ni  globulos  de  pus  que  antes  presentaba. 

En  el  caso  de  la  niiia  motivo  de  esta  comunicacion,  he  comprobado 
despues  que  la  cuestion  del  regimen  pudiera  haberse  dejado  de  cum- 
plir  sin  el  menor  peligro,  porque  en  otro  caso  de  albuminuria  en  un 
adulto  cardiaco  no  le  institui,  y no  obstante,  la  albuminuria  fue  des- 
apareciendo  de  las  orinas  segun  fuimos  avanzando  en  el  numero  de  los 
tratamientos. 

Lo  que  si  es  de  absoluta  necesidad,  se  refiere  al  genero  de  las  co- 
rrientes administradas:  estas  han  de  ser  «corrientes  de  salida* , y del 
mayor  volcaje  posible.  Las  corrientes  galvanicas  no  producen  igual 
efecto  y las  faradicas  resultan  improcedentes . 

Resumire  mi  opinion  en  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1. “  En  el  tratamiento  de  la  escarlatina,  debe  incluirse  la  adminis- 
tracion  de  las  corrientes  estaticas,  de  salida  y de  alto  voltaje. 

2. a  Las  compliciones  externas  se  trataran  por  la  efluviacion  ano- 
dica  en  bano  general  katodico  y tambien  conservando  la  dicha  corrien- 
te  de  salida. 

3. a  Las  sesiones  seran  diaras,  duples  y de  una  duracion  no  menor 
de  treinta  minutos. 
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GUERISON  D’UN  CAS  DE  PARALISIE  INFANTILE 
QUATRE  ANS  APRES  LE  DEBUT  DE  LA  PARALYSIE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  PIERRE  (Berk-sur-Mer). 

Dans  ces  dernieres  annees,  un  traitement  nouveau,  1’anastomose 
musculo-tendineuse,  est  venu  concurrencer  le  traitement  classique  de 
la  paralysie  infantile  par  le  massage  et  1’electricite. 

C’est  aux  resultats  eloignes  de  nous  dire  quel  sera  l’avenir  de  la 
nouvelle  methode.  Tant  qu’elle  n’aura  pas  re<ju  la  sanction  du  temps, 
le  traitement  classique  conserve  sa  valeur,  d’autant  plus  qu’il  repond 
a un  ensemble  d’indications  que  1’anastomose  ne  remplit  qu’en  partie. 

S’il  ne  s’agissait  en  effet  que  de  rexnplacer  un  muscle  ou  une  por- 
tion de  muscle  detruit,  la  greffe  suffiraita  la  suppleance,  mais  a cote 
du  ou  des  muscles  frappes,  la  poliomyelite  touche  plus  ou  moins  gra- 
vement  toutes  les  parties  constituantes  du  membre:  les  os,  les  mus- 
cles, la  peau,  les  rierfs  et  les  vaisseaux.  Le  membre  est  a la  fois  plus 
court,  plus  mince  etplus  froid.  II  est  atteint  dans  sa  nutrition  gene- 
rale;  il  est  done  necessaire  d’instituer  un  traitement  qui  vise  plus  haut 
et  plus  loin  que  la  lesion  partielle.  C’est  cela  justement  qui  fait  l’avan- 
tage  du  traitement  classique.  Duchenne  electrisait  le  membre  infe- 
rieur,  meme  sans  le  moindre  espoir  de  restauration  musculaire,  pare© 
qu’il  avait  remarque  que,  sous  l’influence  du  traitement  electrique,  la 
jambe  s’allongeait.  II  arrivait  ainsi  a limiter  a 2-3  centimetres  des  rac- 
courcissements  qu’il  prevoyait,  d’apres  1’exemple  de  cas  analogues  ne- 
gliges, devoir  etre  de  8 a 10  centimetres. 

Le  gain,  serai t-il  tout  passif,  est  precieux  etant  donne  le  role  que 
joue  dans  la  marche  l’inegalite  des  membres  inferieurs.  Jusqu’a  3 cen- 
timetres l’inegalite  peut  facilement  se  suppleer  par  1’inclinaison  du 
bassinet  par  une  semelle  surelevee.  Au-dessus  de  3 centimetres  on 
boite  d’autant  plus  que  le  raccourcissement  est  plus  grand.  II  serait 
de  mediocre  importance  de  retablir,  par  une  greffe  habile,  la  synergie 
musculaire  si,  d’autre  part,  on  ne  parait  pas  a l’eventualit6  des  grands 
raccourcisements.  Je  sais  que  les  partisans  de  ^anastomose  recomman- 
dent  de  faire  suivre  le  traitement  operatoire  par  un  traitement  electri- 
que. Mais  alors?  N’y  a-t-il  pas  avantage  a commencer  par  lui  et  a le 
continuer  jusqu’a  ce  qu’il  alt  donne  tous  ses  resultats.  Ne  sait-on  pas 
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d’ailleurs  qu’il  est  extremement  difficile  de  se  prononcer  categorique- 
ment  sur  la  mort  d’un  muscle.  Malgre  l’inexcitabilite  electrique,  mal- 
gre la  reaction  de  degenerescence,  tout  muscle  paralyse  peut  conser 
ver,  au  milieu  de  fibres  degenerees,  un  certain  nombre  de  fibres  saines 
capables  de  degenerer,  sous  l’influence  du  courant  electrique,  les  mus- 
cles atteints  sinon  en  totalite,  du  moins  en  partie. 

II  existe  des  exemples  de  ces  resurrections  musculaires.  J’ai  trouve 
dans  le  traite  de  l’electrisation  localisee  de  Duchenne  1’observation 
d’un  enfant  qui  fut  gueri  de  paralysies  multiples  des  muscles  du  mem- 
bre  superieur  4 ans  apres  le  debut  de  la  paralysie.  La  plupart  de  ces 
muscles  etaient  inexcitables  au  courant  faradique.  A la  fin  du  traite- 
ment,  l’enfant  pouvait  porter  le  bras  en  avant  et  en  dehors,  flechir  et 
etendre  1’avant-bras  sur  le  bras,  porter  ses  doigts  sur  tous  les  points 
de  la  face  anterieure  du  corps,  opposer  le  pouce  aux  autres  doigts. 
Tous  ces  mouvements  etaient  impossibles  auparavant.  Duchenne  fait 
suivre  son  observation  des  reflexions  suivantes:  «Le  fait  precedent  de- 
montre  d’une  maniere  incontestable  que  la  meme  oil  l’absence  de  la 
contractilite  electro-musculaire  laisse  craindre  que  le  tissu  musculai- 
re  ne  soit  entierement  degenere,  on  peut  esperer  qu’il  restera  encore 
quelques  fibres  saines  cachees,  autour  desquelles  il  sera  possible  d’en 
developper  d’autres  qui,  par  leur  reunion,  formeront  bientbt  des  fais- 
ceaux  musculaires,  des  portions  de  muscle  et  meme  des  muscles  entiers. 
Mais  il  faut  que  l’on  sache  qu’un  tel  resultat  ne  peut  etre  obtenu  qu’au 
prix  d’un  traitement  tres  long  et  qu’il  serait  inutile  d’en  commencer 
un  semblable  si  l’on  ne  se  sentait  assez  de  force  et  de  volonte  pour  le 
continuer  pendant  une  annee  ou  deux  et  meme  davantage,  comme  je 
l’ai  fait  par  exemple  dans  le  cas  precedent. » 

Le  malade  n’avait  ete  conduit  a Duchenne  que  4 ans  apres  le 
debut  de  la  maladie.  Dans  les  autres  cas  de  guerison  egalement  re- 
marquables  que  j’ai  pu  trouver  chez  divers  auteurs,  j’ai  note  que  le 
plus  souvent  les  muscles  reagissaient  au  courant  electrique  et  que 
chez  tous,  le  traitement  avait  ete  neglige  ou  laisse  a l’iniciative  des 
parents. 

L’observation  qui  va  suivre  presente  ceci  de  particular  que  le  ma- 
lade a ete  traite  des  le  debut  de  la  maladie,  sans  interruption,  et  tou- 
jours  par  des  medecins  competents;  que  le  muscle  paralyse,  le  jambier 
anterieur,  est  reste  inexcitable  pendant  3 ans,  qu’il  a ece  considere 
comme  mort  par  tous  les  medecins,  au  nombre  de  12,  qui  ont  eu  & 
1’examiner;  enfin  qu’il  n’a  reagi  a l’excitation  electrique  que  longtemps 
apres  le  retour  de  la  mobilite  volontaire. 

Mirza  V...,  de  Bucarest,  est  ne  le  4 avril  1895.  Sa  mere  avait  fait 
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deux  fausses  couches  avant  lui.  II  a une  sceur  tres  bien  portante.  Son. 
pere  est  tres  robuste,  sa  mere  un  peu  nerveuse,  mais  bien  portante. 
Eleve  au  sein,  il  se  developpa  comme  un  enfant  normal  jusqu’a  l’age 
de  2 ans  1/2,  ou  il  eut  une  rougeole  grave  compliquee  d’albuminurie; 
quelques  mois  apres,  angine  diphterique  compliquee  d’albuminurie  et 
de  symptomes  de  meningite.  Plie  en  chien  de  fusil,  il  resta  deux  mois 
sans  reconnaitre  personne,  sans  pouvoir  bouger,  ne  s’alimentant  qu’au 
moyen  de  la  sonde  stomacale.  Trois  mois  apres,  la  guerison  etait 
complete.  En  mai  1898,  enterite  aigiie,  muco-membraneuse,  dont  il. 
fut  vite  remis. 

Puis  le  27  juin  de  la  meme  annee,  sans  cause  appreciable,  Fenfant 
fut  pris  subitement  de  fievre  (40°)  et  paralyse  de  tout  le  corps,  a Fex- 
ception  des  bras.  La  fievre  dure  trois  jours,  mais  la  paralysie  persiste- 
Comme  l’enfant  poussait  des  cris  quand  on  le  touchait,  on  porte  le 
diagnostic  de  rhumatisme  et  il  est  conduit  a une  station  thermale  dont 
les  eaux  sont  a base  de  soufre,  d’iode  et  de  sel.  Apres  25  bains,  Fenfant 
peut  tenir  sa  tete  et  s’asseoir  sans  souffrir. 

En  septembre  1898,  depart  pour  Paris.  Il  est  montre  a plusieurs 
special istes  soit  des  maladies  d’enfants,  soit  des  maladiss  nerveuses, 
qui  portent  tous  le  diagnostic  de  paralysie  infantile  et  qui  prescrivent 
l’electricite  et  le  massage.  On  doit  renoncer  de  suite  au  traitement 
electrique  que  l’enfant,  trop  nerveux,  ne  peut  pas  supporter. 

En  novembre  1898,  Fenfant  me  fut  confie.  La  paralysie  avait  suc- 
cessivement  abandonne  la  nuque,  le  tronc,  le  membre  inferieur  gau- 
che, la  cuisse  droite,  pour  se  localiser  exclusivement  sur  la  jambe 
droite.  Tous  les  muscles  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe,  a Fexcep- 
tion  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  etaient  completement  para- 
lyses; les  muscles  flechisseurs  ainsi  que  les  peroniers  etaient  vivants, 
mais  considerablement  affaiblis.  Il  ne  pouvait  rester  debout  qu’appu- 
ye  a un  meuble;  il  tombait  quand  il  voulait  marcher.  La  jambe  etait 
toujours  froide  et  deja  plus  courte  de  quelques  millimetres.  L’etat  ge- 
neral etait  deplorable. 

Je  le  massai  tous  les  jours  pendant  trois  mois;  et  pendant  le  4e  mois 
de  son  sejour  a Berck,  il  fut  alternativement  masse  et  electrise;  au 
moment  de  son  depart,  il  pouvait  remuer  tous  les  orteils,  quoique 
faiblement;  il  pouvait  marcher  sans  s’appuyer;  mais  il  tombait  avec 
une  facilite  extreme.  SeuI  de  tous  ses  muscles,  le  jambier  anterieur 
restait  inerte  tant  sur  l’excitation  volontaire  que  sur  l’excitation  elec- 
trique. 

A son  retour  a Bucarest,  le  medecin  consulte  refuse  d’electriser  ce 
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muscle  en  disant  que  ce  n’etait  pas  la  peine  de  perdre  son  temps  a 
electriser  un  muscle  mort. 

En  fevrier  1899,  l’enfant  est  conduit  a Leipzig  etconfie  a un  ortho- 
pediste  qui  lui  fait  quatre  sortes  d’appareils,  les  uns  pour  la  nuit,  les 
autres  pour  le  jour.  II  lui  fait  en  outre  du  massage,  de  la  mecanothera- 
pie,  et  de  1’hydrotherapie.  Resultat:  l’enfant  est  plus  faible  qu’avant. 
On  consulte  le  pr of esseur Lorenz  qui  conseille  le  massage, une  chaus- 
sure  speciale  et  la  tendinoplastie  seulement  quand  l’enfant  aura  dou- 
ze  ans. 

En  juillet  1901,  apres  un  court  sejour  en  Roumanie,  l’enfant  est 
reconduit  a Paris.  Un  professeur,  consulte,  fait  cette  declaration  a la 
mere:  «Que  vouiez-vous,  l’enfant  sera  toujours  un  homme;  il  est  in- 
telligent; il  pourra  done  faire  sa  carriere  comme  un  autre,  quoique 
estropie*.  Un  autre  chirurgien  d’enfants  declare  egalement  qu’on  ne 
peut  pas  ressusciter  ce  qui  est  mort. 

Apres  tant  d’avis,  apres  l’insucces  de  trois  ans  de  traitement,  sa 
mere  s’etait  a peu  pres  resignee  au  fait  accompli.  Elle  n’avait  plus 
d’espoir  que  dans  la  tendinoplastie.  Elle  conduisit  une  deuxieme  fois 
sont  enfant  a Berck,  mais  dans  la  seule  idee  de  fortifier  l’enfant. 

Je  recommen<jai  a le  traiter  en  octobre  1901.  Bien  que  plus  grand 
et  plus  robuste,  mon  malade  n’etait  pas  encore  tres  solide  sur  ses  jam- 
bes.  Il  se  dandinait  beaucoup  et  trainait  sa  jambe  droite  en  marchant. 
Le  pied  etait  fortement  en  valgus;  le  membre  mesurait  deux  centime- 
tres de  moins,  tant  en  longueur  qu’en  epaisseur.  Le  jambier  etait  in- 
excitable  au  courant  faradique  comme  a la  secousse  galvanique. 

Comme  mes  predecesseurs,  je  crus  ce  muscle  definttivement  mort; 
et  ce  n’est  que  par  acquit  de  conscience,  qu’a  la  fin  de  chaque  seance 
de  massage  ou  d’electricite,  je  lui  consacrai  quelques  minutes.  Com- 
me source  d’electricite’  je  me  suis  servi  du  courant  continu,  a 10  mil- 
liamperes,  15  minutes  de  duree,  et  3 seances  par  semaine. 

Fin  decembre  1901,  je  crus  remarquer  un  petit  soulevement  de  la 
peau  le  long  du  jambier  et  comme  de  fugitives  contractions. 

Jusqu’en  fevrier  1902,  je  n’osais  pas  me  rendre  a l’evidence,  d’ 
autant  que  le  muscle  restait  toujours  inexcitable.  Peu  a peu,  le  relief 
du  tendon  s’accusa  de  vantage;  le  doigt  pose  dessus  sentait  tres  nette- 
ment  sa  contraction,  quand  l’enfant  relevait  volontairement  le  pied. 

En  Juillet  1902,  le  relief  etait  presque  egal  a celui  du  2e  orteil. 
Pourtant  la  flexion  directe  etait  encore  impossible,  bien  que  l’abduc- 
tion  fut  moindre.  Le  muscle  se  fatiguait  tres  vite.  Abandonne  a lui  me- 
me,  1’enfant  marchait  encore  mal.  Mais  surveille,  il  pouvait  marcher 
tres  correctement  sans  boiter  ni  sans  se  dandiner.  Le  valgus  existait 
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encore,  mais  tres  diminue;  le  membre  n’etait  plus  que  de  quelques 
millimetres  plus  court  que  l’autre.  II  etait  aussi  plus  gros  et  moins 
glace.  Maisle  jambier  demeurait  peu  excitable  au  courant.  II  fallait 
une  forte  secousse  pour  le  mettre  en  contraction. 

La  resurrection  du  muscle  ne  s’est  pas  faite  tout  uniquement,  par 
une  progression  reguliere,  mais  au  contraire  irregulierement  et  comme 
par  saccades;  a une  periode  de  progres  visible  a l’ceil  nu  succedait  une 
periode  d’inertie  et  meme  parfois  une  periode  de  recul;  la  cause  de  ces 
arrets  etait  le  plus  souvent  un  embarras  gastrique;  parfois  elle  m’a 
echappe. 

Le  traitement  n’est  pas  fini,  mais  la  guerison  definitive  n’est  plus 
qu’une  affaire  de  temps;  l’auastomose,  qui  paraissait  la  supreme  res- 
source,  n’est  plus  indiquee. 

L’etude  de  ce  malade  me  suggere  les  reflexions  suivantes: 

A l’encontre  des  cas  de  guerison  tardive  qu’on  trouve  epars  dans 
les  onvrages  speciauxet  qui  n’ont  gueri  tard  que  parce  qu’on  les  a trai- 
tes  tard,  mon  malade  a ete  traite  des  le  debut,  sans  discontinuity,  par 
des  medecins  competents  et  sans  qu’il  y ait  de  resultat  appreciable 
pendant  trois  ans. 

Si  1’ont  eut  pris  a la  lettre  l’opinion  du  professeur  E r b qui  pense 
que  la  paralysie  est  definitive  quand,  au  bout  de  deux  mois,  la  con- 
tractility est  abolie,  le  malade  n’eut  pas  gueri. 

Le  resultat  final  sera  chez  lui  et  dans  tous  les  cas  analogues,  su- 
perieur  a celui  qu’eut  donne  l’anastomose;  car  l’enfant  a un  muscle  de 
plus,  une  force  de  plusjavec  1 ’anastomose,  il  eut  eu  seulement  un  mou- 
vement  de  plus;  la  correction  du  pied,  seul  benefice  obtenu,  n’eut  pas 
tout  a fait  compense  la  perte  de  force  resultant  d’un  muscle  en  moins. 

En  meme  temps  que  mon  malade  recuperait  un  muscle  de  plus,  la 
jambe  s’allongeait  et  atteignait  a 4 millimetres  pres  la  longueur  de 
l’autre.  Or  pas  d’allongement  avec  1’anastomose;  (a  moins  qu’on  ne 
continue  le  traitement  medical  longtemps  apres  l’intervention)  et  le 
raccourcissement  reproduira  tbt  ou  tard  la  boiterie  que  l’anastomose 
aura  momentanement  amelioree. 

Puisque  dans  le  cas  recents  et  chez  les  jeunes  enfants,  1’anastomo- 
se  ne  dispense  pas  du  traitement  medical,  pouquoi  ne  pas  commencer 
tout  de  suite  par  ce  dernier?  Et  pourquoi  ne  pas  le  continuer  jusqu’a 
ce  qu’on  ait  obtenu,  a defaut  de  la  resurrection  musculaire,  la  pres- 
que  egalite  en  longueur  des  membres  inferieurs?  Alors  seulement,  et 
si  pendant  ce  temps  les  muscles  paralyses  n’ont  pas  donne  signe  de 
vie,  l’anastomose  me  parait  indiquee,  comme  operation  supplementai- 
re  d’autres  interventions  orthopediques  telle  que  la  tenotomie. 
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Sans  pretendre  tirer  une  conclusion  d’un  cas  unique,  cet  exemple 
prouve  qu’il  ne  faut  pas  se  hater  de  pronostiquer  la  mort  des  muscles 
atteints  de  paralysie  infantile,  meme  quand  toutes  les  apparences  per- 
mettraient  d’y  croire. 

J’ignore  pourquoi,  chez  mon  malade,  le  jambier  anterieur  est  res- 
te  3 ans  sans  donner  signe  de  vie.  Je  dois  noter  cependant,  simple 
coincidence  peut-etre,  qu’il  n’est  sorti  de  sa  torpeur  que  du  jour  oil 
le  courant  galvanique  a ete  substitue  au  courant  faradique  employe 
jusque-la. 

Certes  la  guerison  a ete  facilitee,  chez  mon  malade,  par  son  etat 
social.  II  a pu  faire  les  frais  d’un  traitement  long  et  dispendieux.  S’il 
eut  ete  pauvre,  j’aurais  peut-etre  fait  l’anastomose  sitbt  que  l’un  des 
muscles  voisins  eut  pu  me  fournir  l’etoffe  necessaire.  Mais  je  l’aurais 
faite  par  necessity,  non  par  choix.  Ayant  le  choix,  je  remettrai  l’ope- 
ration  a 3-4  ans  apres  le  debut  de  la  paralysie  lorsque,  d’une  part,  la 
maladie  aura  produit  tous  ses  effets  sur  les  muscles  et  sur  le  squelet- 
te,  et  que,  d’autre  part,  on  ne  pourra  plus  rien  esperer  du  traitement 
medical. 


THALASSOTERAPIE  EN  PEDIATRIE 

Rapport  del  Dr.  TOLOSA  LATOUR  ('Madrid). 

Messieurs: 

Ne  craignez  point  que  j’abuse  de  votre  bienveillante  attention.  La 
section  est  assez  fatiguee  par  les  nombreuses  communications  qui  sont 
a l’ordre  du  jour,  et  je  ne  crois  pas  neccessaire  d’insister  longuement 
sur  l’importance  du  sujet  que  nous  devons  traiter. 

Recemment  un  Congres  de  Thalassoteraphie  a tenuses  assises  a Biar- 
ritz. La  plupart  de  ses  membres  prennent  au jourd’hui  part  a nos  seances 
et  ont  fait  ressortir  l’importance  extraordinaire  de  Pair  de  la  mer  et 
de  la  balneation  marine,  puissants  modificateurs  des  echanges  organi- 
ques,  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’enfance,  notamment  toutes 
les  formes  de  lymphatisme,  echeance  organique,  scrofule  on  tubercu- 
lose  osseuse,  anemies,  etc. 

C’est  un  spectacle  admirable  que  de  voir  les  enfants  malingres, 
d’un  poids  inferieur  au  normal,  se  regenerer  en  peu  de  jours  et  sur- 
tout  perdre  la  paleur  molasse  que  Pair  confine  et  le  surmenage  pro- 
duisent  dans  Porganisme,  sous  l’influence  du  grand  air,  de  l’atmosphe- 
re  marine  reconstituante  et  ensoleillee. 
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La  Thalassoterapliie  a des  elements  feconds,  varies,  comrame  j’ai  eu 
1’honneur  d’exprimer  dans  ma  communication  au  precedent  Congres. 

Ces  moyens  sont  a),  le  climat,  b)  Fatmosphere  marine,  c)  le  pou- 
voir  barometrique,  d)  Taction  hydrotherapique,  e)  la  pliototerapie,  d) 
les  bain  de  sable. 

Le  climat  inarin  est  constant  ou  regulier  car  la  mer  est  un  regula- 
teur  thermique.  Selon  Hautreux,  les  Oceans  emmagasinentlachaleur 
et  Thoulet  dit  qu’entre  la  surface  de  l’eau  et  la  couche  d’air  immedia- 
tament  sur- jacente  il  ne  peut  exister  de  differences  de  temperature  con- 
siderables et  si  elles  venaient  a se  produire,  elles  ne  sauraient  persister. 
L’atmosphere  marine  contient  (quoique  en  quantite  variable)  le  chlo- 
rure  de  sodium  et  le  iode,  mais  les  climats  cotiers  possedent  une  grande 
richesse  d’ozone  comme  on  peut  voir  dans  les  travaux  de  Duphil. 

Ce  qui  fait  la  mer  unique,  e’est  Fair  toujours  renouvele  et  le  soleil 
qui  produit  dans  la  peau  des  processus  de  defense  contre  les  microbes. 
Ceux-ci  d’ailleurs,  ne  resistent  pas  a Faction  bactericide  des  radiations 
chimiques  du  spectre,  lesquelles  sont  transformees  en  energie  orga- 
nique. 

Duelaux  dit  tres  exactement  que  «la  lumiere  solaire  est  l’agent 
d’assainissement|'ilafois  le  plusuniversel,  le  pluseconomiqueet  le  plus 
actif  auquel  puisse  avoir  recours  l’hygiene  privee  ou  publique.  «Or 
Foxigene  de  Fair  et  le  chlorure  de  sodium,  qui  se  trouvent  toujours 
presents  et  s’offrent  genereusement  au  bord  de  la  mer  sont  sans  doute 
les  moyens  les  plus  actifs,  et  les  plus  economiques,  comme  agents  the- 
rapeutiques  pour  Fenfance  debile,  scrofuleuse,  rachitique  et  meme  tu- 
berculeuse. 

On  pourra  discuter  les  effets  trop  excitants  de  la  mer  dans  cer- 
taines  formes  de  tuberculose  pulmonaire,  (quoique  le  docteur  L a 1 e’s  q u e 
fait  ressortir  Finfluence  de  la  phitisiotherapie  marine  et  ses  avantages, 
dans  beaucoup  des  malades,  mais  aujourd’hui  aucun  praticien  ne  niera 
Futilite  de  la  thalasoterapie  dans  ies  cas  de  tuberculose  osseuse. 

Or,  guerir  les  tuberculoses  locales,  e’est  combattre  la  pretubercu- 
lose  pulmonaire,  transformant  le  pretuberculeux,  comme  dit  Lafar- 
ge, «en  homines  et  femmes  robustes  capables,  apres  avoir  echappe  a 
la  terrible  maladie,  non  seulement  de  payer  leur  dette  a la  Societe, 
mais  encore,  d’engendrer  a leur  tour  des  etres  sains,  valides  et  forts». 

Et  notez  bien  qu’il  ne  s’agit  plus  de  considerer  la  mer  comme  un 
milieu  plus  on  moins  aseptique,  dans  lequel  les  interventions  chirur- 
gicales  sont  suivies  de  succes. 

Dernierement  les  plus  grands  chirurgiens  out  affirme  que  la  me- 
thode  conservatrice  peut  s’appliquer  dans  beaucoup  de  lesions  osseu- 
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ses  des  enfants,  en  conservant  leurs  membres,  en  evitant  autant  que 
possible  les  interventions  sanglantes.  11  s’agit  de  savoir  attendre  pa- 
tiemment,  en  pansant  avec  intelligence,  pour  obtenir  des  guerisons 
surprenantes. 

L’objection  qu’on  peut  faire  a la  methode  conservatrice,  dit  Kir- 
in iss  on,  c’est  d’exiger  parfois  un  temps  assez  long  pour  arriver  a une 
complete  guerison.  Toutefois,  ce  n’est  pas  la  une  objection  generate, 
a ce  propos  nous  faisons  observer  que  les  enfants  ne  sont  pas;  comme 
les  adultes,  des  soutiens  de  famille.  On  comprend  qu’un  ouvrier,  obli- 
ge de  nourrir  par  son  travail  sa  femme  et  de  nombreux  enfants,  pre- 
fere  a un  traitement  conservateur  long,  un.traitement  radical  qui  le 
guerira  en  quelques  jours,  fut-ce  meme  au  prix  du  sacrifice  d’un  mem- 
bre.  Ces  considerations  ne  sauraient  avoir  lieu  chez  les  enfants;  chez 
eux,  au  contraire,  le  temps  employe  a la  conservation  d’un  membre 
est  veritablement  du  temps  gagne.» 

Et  il  ajoute:  «U  est  triste  de  penser  que  dans  un  pays,  possedant 
un  litoral  marin  aussi  etendu  que  la  France,  les  stations  maritimes 
soient  encore  aussi  peu  multiples,  mais  la  question  est  a Fordre  du 
jour  et  nous  pouvons  esperer,  que  dans  un  avenir  assez  rapproche,  des 
progres  notables  seront  accomplis.  Et  nous  entendons  par  stations 
maritimes,  non  pas  de  vastes  hopitaux  dans  lesquels  les  enfants  soient 
entasses  sur  plusieurs  etages,  et  ou  des  chirurgiens  ne  cherclient  que 
des  ocasions’de  pratiquer  leur  art,  multipliant  autant  que  possible, 
les  resections,  les  curettages  et  les  evidements  osseux. 

Nous  entendons,  de  simples  pavilions,  ou  mieux  des  baraquements 
sans  etage,  inondes  d’air  et  de  lumiere  de  tous  cotes,  disposes  de  telle 
sorte  que  tous  les  malades  ' 'exposes  puissent  etre  en  plein  air  pendant 
toute  la  duree  du  jour.  Nous  ne  doutons  pas  qu’avec  de  semblables 
institutions,  des  medecins  decides  a employer  systematiquement  la  me- 
thode  conservatrice  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale 
de  l’enfance  et  laissant  de  cote  toute  pretention  a la  grande  chirurgie, 
n’arri vent  a obtenir  d’excellents  resultats  et  cel  a,  au  grand  benefice 
des  malades. 

J’ai  transcrit  les  paroles  du  savant  professeur,  notre  President 
d’honneur,  parce  qu’elles  sont  pour  ainsi  dire  le  resume  de  tout  notre 
rapport. 

La  mer  est  une  banque  genereuse  qui  offre  a la  longue  un  capital 
de  vie  a tous  ceux  qui  savent  se  contenter  aupres  d’elle  de  petits  be- 
nefices continus.  C’est  l’epargne  constante  qui,  peu  a peu,  maintient 
1’organisme  en  liberte,  tout  en  lui  pretant  la  vigueur,  la  resistance,  en 
un  mot,  la  vie. 
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Ceux  qui  voient  de  pres  les  veritables  resurrections  obtenues  par 
la  thalasotherapie  ont  bien  tort  de  ne  pas  proclamer  a chaque  instant 
ces  miracles  scientifiques,  pour  que  les  coeurs  genereux  puissent  sa- 
voir  a quel  prix  infime  il  leur  est  permis  de  sauver  des  milliers 
d’existences . 

J’ose  affirmer  que  l’origine  des  maux  actuels,  qui  rongent  et  devo- 
rent  les  esprits,  provient  du  manque  d’energie  organique.  Un  etre  des- 
equilibre,  maladif  avec  tares  hereditaires,  empoisonne  par  l’alcool, 
subissant  Paction  de  toutes  sortes  de  toxines,  produit  d’infections  mul- 
tiples, ne  peut  jamais  se  developper  normalement.  O’est  ainsi  que  nous 
voyons  les  detraquement  maladifs  de  centaines  d’individus,  impuis- 
sants  pour  le  travail  sain  qui  fait  circuler  la  seve  de  l’energie,  mais 
avide  de  plaisirs  sans  efforts,  domines  par  des  impulsions  de  toute 
sorte  qui  sont  aussi  fatales  pour  eux  que  pour  la  societe. 

II  y a dans  l’enfance  souffrante  et  malheureuse  des  milliers  d’etres 
qui  subissent  les  tortures  du  rachitisme  et  de  la  scrofule.  Je  ne  vais 
pas  discuter  en  ce  moment  si  le  mot  scrofule  doit  etre  ray6  de  la  pa- 
thologie  en  vue  des  theories  pathogeniques  actuelles  qui  ont  constate 
que  maintes  lesions,  dites  jadis  scrofuleuses,  rentrent  dans  le  cadre  des 
maladies  specifiques,  comme  la  syphilis  et  la  tuberculose,  et  qu’il  ne 
reste,  apres  ce  depouillement,  que  des  lesions  qui  dependent  d’une 
malformation  du  systeme  lymphatique. 

J’aime  a conserver  ce  mot  qui  symbolise  un  poeme  des  douleurs 
de  ces  pauvres  etres  a sang  froid,  comme  disait  Pidoux,  et  qui  sont 
traites  comme  tels  par  la  societe  egoiste.  La  scrofule  a comme  symp- 
t6me  presque  general  une  hipochlorurie,  ce  qui  explique  Paction 
bienfaisante  de  la  thalassotherapie  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
le  chlorure  de  sodium  etant  un  sel  extremement  necessaire  pour  la 
conservation  des  forces. 

D’ailleurs,  cliniquement,  nous  avons  tous  pu  observer  des  scrofu- 
leux  tuberculeux  et  des  syphilitiques  qui  ressemblent  a des  tuber- 
culeux. 

Souvenez-vous  que  dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  il 
peut  y avoir  des  associations  microbiennes  aussi  graves  que  les  for- 
mes granuliques  de  la  tuberculose. 

Chez  les  scrofuleux,  c’est  le  terrain  qu’il  faut  modifier  pour  que 
les  malformations  ne  produisent  pas  des  lesions  graves  qui  sont  pres- 
que toujours  hereditaires  ou  sont  au  moins  produites  par  des  tares  or- 
ganiques  importantes. 

On  est  bien  pres  de  reconnaitre  que  les  enfants  ne  naissent  pas  tu- 
berculeux, mais  tuberculisables. 
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Notre  confrere  Dr.  Lozano,  de  Madrid,  a tache  de  prouver  ce  fait 
Clinique,  et  Mr.  Sevestre  a fait  ressortir  l’observation  que  lorsque 
des  enfants  nes  de  tuberculeux  etaient  eloignes  de  leurs  parents  et 
envoyes  a la  campagne  ils  devenaient  robustes  et  ne  presentaient  au- 
cune  lesion  tuberculeuse. 

Le  Dr.  Rochard  a dit  de  la  scrofule  qu’elle  prend  les  enfants  au 
berceau  et  que,  quand  elle  ne  les  tue  pas,  elle  ne  les  abandonne  qu’a- 
pres  avoir  deforme  leurs  membres,  devie  leur  colonne  vertebrale, 
trouble  leur  vue  tout  en  les  mettant  au  seuil  de  la  phtysie  et  les  pre- 
parant  a recevoir  la  tuberculose. 

Comme  dit  le  Dr.  Sagols,  «elle  n’appartient  pas  seulement  a l’ac- 
tualite  medicale,  mais  aussi  a la  defense  sociale,  a la  defense  de  l’hu- 
manite». 

L’etude  approfondie  des  resultats  que  le  sejour  au  bord  de  la  mer 
pent  produire  sur  la  nutrition,  sur  la  tuberculose,  sur  les  maladies  de 
l’appareil  cardio-vasculaires,  de  la  peau,  etc.  faite  consciencieusement 
dans  le  dernier  Congres  de  thalassoterapie  , demontrent  surement 
que  la  mer  a-  ete  assez  meconnue,  et  qu’il  est  aise  de  proclamer  le  beau 
rble  hygienique  et  prophilactique  de  la  mer. 

Nous  pourrions  dire  que  si  guerir  est  difficile,  prevenir  est  aise,  et 
que  la  regeneration  de  la  race  est  entre  les  mains  de  ceux  qui  savent 
bien  diriger  la  thalassoterapie  au  point  de  vue  pedagogique  et  pe- 
diatrique. 

La  pedagogie  a vu  avec  joie  les  excellents  resultats  que  les  colo- 
nies scolaires  de  vacances  au  bord  de  la  mer  produisent  parmi  les  en- 
fants debil'es,  et  en  Espagne,  beaucoup  de  communes,  notamment  celle 
de  Santander,  Bilbao,  etc.  suivent  la  trace  signalee  par  le  Musee  pe- 
dagogique de  Madrid,  qui  les  inicia  il  y a quelques  annees. 

La  facilite  des  moyens  de  communication  avec  les  plages,  compa- 
ree  avec  les  hauteur  <,  fait  que  les  sanatoriums  mari times  soientmoins 
chers  et  plus  efficaces. 

Les  pays  comme  la  France,  l’ltalie  et  PEspagne,  qui  ont  un  littoral 
etendu,  doivent  avoir  de  nombreux  etablissements,  destines  a des  Sa- 
natoires  pour  les  enfants. 

En  France  notamment,  un  total  de  plusde4.000  enfants,  peuvent  etre 
sanatories  presque  tous  gratuitement,  selon  les  donnees  de  MM.  Lan- 
douzy  et  Tartarin. 

Je  dois  dire  avec  sincerite,  que  dans  notre  pays  le  mouvement  est 
d’une  desesperante  lenteur. 

Malgre  les  travaux  assez  considerables  des  Docteurs  Montejo  Ro- 
bledo, Rodriguez  Mendez,  F.  Caro,  Criado,  Builla,  Beja- 
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rano,  Torres  y Martinez  Puelles,  Rey,  Lasso  de  la  Yega,  Lo- 
zano, LarrayCerezo,  Munoz,  Ulecia,  Pineda,  Godoy,Cala- 
traveiio,  Lopez  Ocaria,  et  en  general  de  tous  les  medecins  des  en 
fants,  les  philanthropes  ne  se  sont  point  empresse  de  fonder  de  si  uti- 
les institutions. 

En  1892,  a l’occasion  des  fetes  du  IY  Centenaire  de  la  decouverte 
de  l’Amerique,  j’eus  le  projet  de  fonder  un  sanatoire  sur  la  cote  de 
Cadix,  en  face  de  POcean  sur  la  plage  de  Chipiona. 

, Les  conditions  climatologiques  y sont  exceptionnelles. 

Chipiona  est  une  jolie  ville  sur  la  cote  de  POcean  Atlantique  au 
36°  lat.  N.  et  2°3  long  O-du  meridien  de  Madrid.  La  temperature  mo- 
yenne  annuelle  varie  de22°  97  a 11°,  6.  Jamais  le  minimum  de  tempe- 
rature n’est  descendu  au  dessous  de  O.  La  presion  barometrique  oscil- 
le  entre  760  et  762rn,  Pendant  toute  Pannee  on  n’a  que  50  jours  de  pluie. 

Les  vents  sont  de  l’Ouest,  S.  O.  S.  E.  et  E.  particulierement  le  pre- 
mier, qui  provient  de  POcean. 

La  plage  est  vaste,  dure,  d’une  pente  douce  sans  ondulations,  ni 
bancs  de  sable,  les  vagues  peu  fortes,  et  la  temperature  de  l’eau  d’un 
minimum  de  16°  le  matin,  et  d’un  maximun  de  29°  soir. 

Les  plantations  nombreuses  de  vignes,  qui  produisent  du  vin  blanc 
doux  (moscatel,  manzanilla,  Jerez  ) permettent  d’utiliser  la  cure  par  le 
raisin. 

Le  sanatoire  est  a 44  metres  au  dessus  du  niveau  des  grandes  ma- 
rees  et  a 20  metres  de  distance  des  plus  hautes.  Les  pavilions  isoles 
seront  au  nombre  de  cinq,  sans  compter  les  ecoles  et  la  chapelle;  tous 
ces  batiments  sont  composes  d’un  seul  rez  de  chaussee,  excepte  celui 
des  services  generaux  qui  comporte  deux  etages  et  est  actuellement 
termine  et  prete  service. 

II  occupe  une  superficie  de  180  metres  carres  et  a 15m  de  long  sur 
7 de  liaut. 

Les  resultats  obtenus  dans  la  petite  famille  reunie  dans  le  sanatoi- 
re, sont  admirables  et  quoique  Poeuvre  ne  soit  que  commencee,  je  tiens 
a constater  que  nous  avons  seme  de  la  bonne  graine  en  Espagne,  et  si 
nous  ne  pouvons  pas  presenter  de  beaux  fruits,]  votre  savant  concours 
en  faisant  ressortir  l’importance  de  la  thalassotherapie  dans  la  medi- 
cine pratique,  et  dans  Phygiene  des  enfants,  nous  servira  d’appui  pour 
continuer  la  lutte  contre  l’ignorance  et  la  douleur. 

Je  vous  propose  done  de  voter  que  la  Creation  des  sanatoires  ma- 
ritimes,  est  absolnment  neccessaire,  et  que  le  Congres  emet  le  voeu  de 
que  ces  institutions  si  bienfaisantes  en  pediatrie  se  propagent  le  plus 
possible  specialement  en  Espagne. 
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(Pags.  1007  a 1010) 


TA  CLARA.— CHIPIONA  (CADIX) 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  1011 


Pavilion  du  Sanatoire  de  Chipiona  (d'apres  photographic). 

Discusion. 

Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (de  Barcelona):  aplaude  las  conclu- 
siones  del  informe  presentado  por  el  Dr.  Tolosa  Latour,  con  las 
cuales  se  manif  esta  en  todo  conforme  proponiendo  que  sean  votadas 
por  unanimidad.  La  fundacion  de  los  Sanatorios  mar  It  im  os  es  una 
necesidad  imperiosa  en  Espana  que  cuenta  con  tan  excepcionales  cos 
tas.  Hace  elogios  de  los  esfuerzos-realizados  para  implantar  en  nues- 
tro  pals  diciias  instituciones  tan  beneficiosas  para  la  infancia  y opina 
que  debe  aspirarse  a que  los  Gobiernos  auxilien  la  iniciativa  parti- 
cular. 

Dr.BEJARANO  (de  Madrid):  recuerda  las  campanas  realizadas  para 
miplantar  en  Espana  lalnstitucion  de  Hospicios  marinos,  asi  como  la 
mocion  del  Gongreso  Internacional  de  Higiene  celebrado  en  Madrid, 
donde  se  votaron  por  aclamacion  conclusiones  analogas  a las  actual- 
mente  presentadas,  habiendose  ] odido  ver  en  la  Exposicion  aneja  los 
pianos  del  Sanatorio  de  Santa  Clara,  en  Chipiona,  fundado  por  el 
Dr.  Tolosa  Latour.  Menciona  la  Asociacion  national  para  la  funda- 
cion  de  Sanatorios  y Hospicios  marinos  en  Espana,  a la  cual  pertene- 
cen  bastantes  medicos,  est.imula  a que  todos  contribuyan  en  la  medida 
de  sus  fuerzas  a la  propaganda  de  los  altos  fines  que  trata  de  desarro- 
llar,  por  ser  una  obra  cientifica,  humanitaria  y patriotica. 
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Dr.  SARABIA  (de  Madrid):  Dice  que  ya  no  se  discute  por  nadie 
la  importancia  de  la  talasoterapia  por  ser  sus  efectos  en  pediatria, 
verdaderamente  sorprendentes.  Hace  resaltar  las  indicaciones  precio- 
sas  que  el  especialista  puede  obtener  con  estos  medios  y expresa  sus 
deseos  de  que  se  concreten  en  conclusiones  verdaderamente  practicas, 
de  inmediato  beneficio  para  la  infancia,  especialmente  la  desvalida, 
los  deseos  de  todos. 

Se  adhiere  con  entusiasmo  a lo  expuesto  por  los  precedentes  ora- 
dores  y hace  votos  por  la  prosperidad  de  la  Asociacion  fundadora  de 
Sanatorios  en  Espana. 

Dr.  CALATRAVENO  (de  Madrid):  Entiende  que  el  tema  es  de 
excepcional  importancia,  felicita  calurosamente al  Dr.  TolosaLatour 
que  predicando  con  el  ejemplo,  ha  fundado  el  Sanatorio  de  Santa  Cla- 
ra en  Chip  ona;  cree  que  el  ideal  de  un  organismo  es  una  buena  oxi- 
genacion  y ninguna  mejor  que  la  que  se  realiza  a orillas  del  mar,  sus 
aguas  ricas  en  cloruro  de  sodio,  sirven  como  ningun  otro  agente  para 
lograr  este  efecto. 

Sabido  es  que  el  cloruro  de  sodio  tiene  la  propiedad  de  fijar  el  oxi- 
geno  en  el  globulo  rojo  de  la  sangre. 

Otra  ventaja  tiene  el  empleo  del  aire  de  mar  y es  evitar  en  muchos 
casos  la  intervencion  quirurgica;  muchos  casos  de  artritis,  de  las  11a- 
madas  tuberculosas,  escrofulosas  y que  el  considera  dependientes  del 
mal  estado  general,  son  tratados  por  medio  de  la  reseccion  6 de  la 
amputacion  dejando  mutilados  a muchos  infelices  ninoseque  pudieron 
conservar  sus  miembros;  refiere  casos  de  artritis  tuberculosa  en  que 
los  ninos  fueron  condenados  a la  perdida  de  un  miembro  lesionado, 
por  ilustres  cirujanos  y que  se  curaron  merced  a la  Higiene,  a los 
iodicos  y al  aire  de  mar. 

Excita  a los  poderes  publicos  a destinar  una  cantidad  en  cada  pre- 
supuesto  para  enviar  colonias  escolares  a la  orilla  del  mar  en  la  segu- 
ridad  de  que  lo  gastado  habra  de  ahorrarlo  practicamente,  evitandose 
el  pago  de  estancias  en  los  Hospitales  y asistencia  domiciliaria. 

Aboga  por  ultimo  por  la  propaganda  de  estos  ideales  en  todas  las 
esferas,  siendo  los  medicos  quienes  con  mas  ahinco  deben  tratar  de 
combatir  las  preocupaciones  respecto  al  mar  que  desgraciadamente 
abundan  entre  las  gentes. 

Dr.  CRIADO  Y AGUILAR  (de  Madrid):  Dijo  que  sin  parangonar 
las  ventajas  de  los  sanatorios  maritimos  y de  los  continentales  6 te- 
rrestres,  considera  de  todo  punto  indudable  la  utilidad  de  unos  y otros, 
y como  por  otra  parte  los  primeros  acaso  pudieran  ser  insuficientes 
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para  llenar  las  mil  necesidades  de  la  practica,  sobre  todo  teniendo  en 
cuenta  las  dificultades  economicas  debe  proponerse  la  creacion  de 
unos  y otros  en  beneficio  de  la  infancia.  Los  terrestres  podran  estable- 
cerlos  todos  los  municipios  por  pobres  que  fueran  situandolos  en  ca- 
sas  de  campo  de  condiciones  adecuadas  que  existieren  en  la  localidad. 

Dr.  PIERRE  (de  Berck  sur  mer):  Aboga  por  la  creacion  de  hos- 
pitales  maritimos  donde  las  mismas  intervenciones  quirurgicas  nece- 
sarias  se  efectuan  en  condiciones  escepcionales,  evitandose  en  ocasio- 
nes  las  mutilaciones  y se  congratula  de  que  Espana  se  proponga  im- 
plantar  estos  establecimientos  en  sus  hermosas  playas. 

Dr.  GARCIA  DE  ANCOS  (de  Bilbao):  manifiesta  la  importancia 
que  tiene  la  talasoterapia  y la  necesidad  de  construir  sanatorios  ma- 
ritimos en  Espana.  Feiicita  al  Dr.  Tolosa  Latour  por  su  iniciativa 
de  ser  el  primero  que  en  nuestra  nacion  ha  fundado  uno  en  playa  tan 
bien  escogida  como  la^le  Chipiona;  asi  como  tambien  merece  elogioel 
D.  Martinez  Vargas  por  haber  propuesto  que  se  vote  por  unanimidad 
la  proposicion  de  que  se  construyan  en  Espana  Sanatorios  marinos. 

Anadio  que,  como  Delegado  del  Excmo.  Ayuntamiento  de  Bilbao 
tiene  el  honor  de  manifestar  al  Congreso,  que  dicha  Corporacion  se 
ha  preocupado  tanto  de  este  problema,  que  hace  poco  tiempo  consigno 
en  su  presupuesto  cien  mil  pesetas  en'comendando  al  orador  para  que 
buscase  en  la  costa  de  Vizcaya  un  buen  emplazamiento  para  Sanatorio 
maritimo,  acerca  de  lo  cual  ya  ha  emitido  el  correspondiente  informe. 
Hace  votos  porque  la  Asociacion  nacional  para  la  fundacion  de  Sana- 
torios marinos  en  Espana,  a la  cual  tiene  el  gusto  de  pertenecer,  rea- 
lice  en  breve  plazo  su  mision  bienhechora  auxiliada  por  los  gobiernos 
y las  personas  caritativas. 

Dr.  TOLOSA  LATOUR:  Da  las  mas  rendidas  gracias  a cuantos 
se  han  ocupado  del  particular,  estimando  mucho  sus  elogios  que  ie 
serviran  de  estimulo  para  no  desmayar  en  la  empresa  iniciada  y plan- 
teada  practicamente  en  1892.  Es  triste  confesarlo,  pero  ni  la  incesante 
propaganda,  ni  la  bondad  del  pensamiento  han  sido  bastantes  para  ver 
terminado  siquiera  el  primer  sanatorio  maritimo  establecido  en  las 
costas  andaluzas.  Los  exitos,  alii  como  en  todas  partes,  son  verdade- 
ramente  asombrosos  y bien  merece  que  se  estimule  por  todos  los  me- 
dios  posibles  la  caridad  de  los  ricos  y la  iniciativa  gubernamental  a 
fin  de  que  las  fundaciones,  por  todos  elogiadas,  que  se  difunden  en 
toda  Europa,  adquieran  carta  de  naturaleza  en  nuestra  Patria. 

El  tema  esbozado  tan  solo  en  la  seccion  por  apremios  de  tiempo  no 
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ha  tenido  otro  objeto  que  el  de  hacer  resaltar  las  positivas  ventajas 
del  mar  en  multiples  dolencias  infantiles.  Acaso  preocupaciones  di- 
versas  6 escasa  atencion  respecto  a las  salvadoras  indicaciones  de  la 
talasoterapia  sean  la  causa  del  desuso  observado  por  parte  de  algunos 
medicos  y la  resistencia  de  las  familias  a seguir  un  tratamiento  racio- 
nal  y continuado  en  las  playas.  Se  cree  que  basta  un  corto  numero  de 
dias  a la  orilla  del  mar  para  obtener  resultades  favorables  y esto  es  un 
error,  que  contribuye  al  descredito  de  la  talasoterapia. 

Siendo  las  dolencias  mas  graves  de  la  infancia  especialmente  las 
oseas  de  caracter  cronico  y siempre  larvado,  el  tratamiento  exige  una 
duracion  muy  grande  en  ocasiones,  asi  es  que  en  ciertos  raquiticos  la 
permanencia  no  puede  ser  menor  de  tres  aiios,  y hay  lesiones  oseas, 
infartos  ganglionares,  etc.,  que  no  se  modifican  en  poco  tiempo.  Por 
esta  causa  importa  la  creacion  de  Sanatorios  en  los  cuales  el  nino  ha- 
lle  los  cuidados  medicos,  y la  educacion  6 instruccion  necesaria,  son  de 
positiva  urgencia. 

La  Asociaeion  a que  se  ha  aludido  reiteradamente  tiene  por  objeto 
fomentar  por  todos  los  medios  posibles  la  creacion  de  Sanatorios  y 
Hospicios  marinos  en  Espana,  para  la  regeneracion  fisica  y moral  de 
los  ninos  escrofulosos  y raquiticos,  difundiendo  y propagando  las  dis- 
posiciones  sanitarias  y reglas  profilacticas  para  combatir  la  tubercu- 
losis, e instruyendo  y educando  a los  enfermitos  pobres. 

Como  se  ve,  su  programa  es  de  importancia  excepcional  y bien  me- 
rece  el  apoyo  decidido  de  todas  las  almas  buenas. 

Enseha  el  proyecto  del  Sanatorio  de  Santa  Clara,  en  Chipiona,  que 
fue  premiado,  como  ya  ha  indicado  el  Dr.  Bejarano,  en  la  Exposi- 
cion  internacional  de  Higiene  celebrada  en  Madrid,  y lamenta  que 
hasta  la  fecha  no  haya  podido  construirse  mas  que  un  pabellon  que 
alberga  un  reducido  numero  de  ninos,  siempre  renovado. 

Respecto  a lo  manifestado  por  el  Sr.  Criado  y Aguilar,  nada  tie- 
ne que  objetar.  Claro  es  que  los  Sanatorios  terrestres  son  convenien- 
tisimos,  pues  la  vida  del  campo  contribuye  poderosamente  al  desarro- 
llo  fisico  de  la  infancia.  Asi  lo  entienden  los  pedagogos  y las  asociacio- 
nes  protectoras  al  fomentar  las  excursiones  y colonias  escolares;  es 
mas,  todos  los  hospitales-  de  ninos  debieran  estar  separados  de  la  urbe, 
asi  como  las  Inclusas  y Maternidades,  convertidas  en  centros  de  pue- 
ricultura;  pero  en  el  asunto  que  se  ha  tratado  no  se  discutia  otra  cosa 
sino  las  ventajas,  en  el  terreno  medico,  del  mar,  y en  tal  sentido  claro 
es  que  sin  exclusivismos  de  ningun  genero  la  ponencia  abogaba  por  la 
difusion  de  los  Sanatorios  maritimos. 

Es  asi  que  no  existen,  que  exigen  ciertos  dispendios  y determinada 
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organization,  pues  por  esta  causa  urgia  que  un  Congreso  internatio- 
nal proclamase  la  urgencia  de  resolver  el  problema,  singularmente  en 
el  pais  donde  se  celebraba  la  Asamblea,  dotado,  como  se  ha  dicho,  has- 
ta  la  saciedad,  de  costas  excepcionales  huerfanas  de  instituciones  tan 
beneficiosas.  No  han  faltado  en  Espana,  como  ha  dicho  en  su  informe, 
propagandistas  entusiastas  hace  muchos  anos;  pero  lo  cierto  y positi- 
vo  es  que  ni  el  Gobierno,  ni  las  Diputaciones  ni  Ayuntamientos,  excep- 
tion hecha  del  de  Bilbao  que,  segun  manifiesta  el  Dr.  Garcia  de  An- 
cos,  esta  en  vias  de  fundar  un  Sanatorio  maritimo  en  la  costa  de  Viz- 
caya, ni  las  numerosas  Corporaciones  beneficas  de  Espana  paran 
mientes  en  lo  necesario  de  crear  tales  instituciones.  Acepta,  desde  lue- 
go,  la  Ponencia  la  adicion  en  el  voto  que  se  sometera  a la  aprobacion 
del  Congreso  en  pleno,  de  citar  las  fundaciones  beneficas  para  la  in- 
fancia,  pues  no  existen  ni  deben  existir  exclusivismos  de  ningun  ge- 
nero  en  la  protection  a la  infancia,  pero  haciendo  resaltar  los  benefi- 
ciosos  efectos  profilacticos  y curativos  de  la  talasoterapia  en  la  tera- 
peutica  infantil. 

Queda,  pues,  redactado  el  voto  de  la  Section  del  siguiente  modo: 
La  Section  expresa  undnimamente  el  deseo  de  que  se  muliipliquen  en  las 
costas  los  Sanatorios  maritimos  en  vista  de  los  efectos  profilacticos  y cu- 
rativos de  la  talasotoserapia,  recomenddndose  asimismo  la  fundation  de 
Colonias  escolares,  Estaciones  climalologicas,  Sanatorios  terrestres,  Asi- 
los  de  convalccencia,  etc.,  en  beneficio  de  la  infancia. 

Hecha  la  oportuna  pregunta,  se  voto  por  aclamacion. 

N.  Les  travaux  mentionnes  dans  le  Volume  general  et  qui  ne  fi- 
gurent  point  dans  le  present  volume,  ont  ete  reclames  a leurs  auteurs 
et  ne  nous  sont  pas  parvenus  pour  leur  insertion. 
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DISCOURS  DE  CLOTURE 

prononce  par  le  President  de  la  Section . 

Se floras  y senores: 

Dos  palabras  nada  mas  como  epilogo  de  las  sesiones. 

Nuestras  esperanzas  no  han  resultado  frustradas. 

El  numero  y calidad  de  los  trabajos  presentados,  y las  luminosas 
discusiones  que  sobre  algunos  de  ellos  se  han  mantenido,  constituyen 
un  cuerpo  de  doctrina  tan  rico  e interesante  como  corresponde  a la 
grandeza  y solemnidad  de  la  Asamblea  cientifica  que  hoy  termina. 
Todos,  tanto  los  medicos  espaholes  como  los  extranjeros,  habeis  con- 
tribuido  con  vuestra  ilustracion,  con  vuestra  laboriosidad  y con  vues- 
tro  amor  a la  Ciencia,  al  brillante  exito  obtenido:  todos  podeis  abri- 
gar  la  intima  satisfaccion  que  se  experimenta  cuando  se  cumple  un 
deber  moral  de  la  magnitud  y trascendencia  del  que  implica  el  obolo 
cientifico  que  habeis  aportado  a este  certamen  de  la  inteligencia;  y a 
todos  desde  el  fondo  de  mi  alma,  doy  las  gracias  en  nombre  de  la  hu- 
manidad,  de  la  Ciencia  y de  mi  querida  Patria. 

Honorables  collegues  etrangers: 

Je  ne  donnerai  comme  termines  les  travaux  de  la  Section  de  Pedia- 
trie,  sans  remercier  de  tput  mon  coeur  tous  les  tres  dignes  mede- 
cins  etrangers,  qui  nous  ont  honore  de  leur  visite,.et  qui  ont  contri- 
bue  avec  leur  illustration  et  leur  laboriosite  au  brillant  succes  de  ce 
Congres  scientifique.  En  Espagne  on  vous  estime  et  on  vous  admire, 
pour  votre  merite,  et  des  aujourd’hui  nous  joindrons  a ces  sentiments, 
celui  de  la  profonde  gratitude  que  votre  conduite  nous  a inspire.  . 
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Conclusions  et  yceues  transmis  par  cette  section  au  Secretariat 
general  du  Congres  pour  etre  soumis  a Papprobation  de  l’Assemblee 
generate: 


1)  La  alimentacion  durante 
la  primera  infancia  debe  ser  la 
lactancia  materna.  Es  siempre 
preferible,  en  la  llamada  artifi- 
cial, la  leche  viva,  noexistiendo 
por  ahora  sustituto  eficaz  que 
la  reemplace.  La  industria  de 
nodrizas  debe  reglamentarse 
siendo  urgente  la  promulgacion 
de  leyes  protectoras,  asi  como  la 
creacion  de  una  Liga  Internacio- 
nal  para  estudiar  la  mortalidad 
infantil  y los  medios  de  evi- 
tarla. 

2)  La  sueroterapia  ha  reali- 
zado  grandes  progresos  en  lo  que 
respecta  a la  curacion  de  diver- 
sas  dolencias,  como  la  difteria, 
escarlatina  y fiebre  tifoidea  en 
los  nihos,  y seran  convenientes 
nuevos  y mas  detenidos  estudios 
respecto  a este  tratamiento. 

3)  En  vista  de  las  obscurida- 
des  que  reinan  en  la  nomencla- 
tura,  clasificacion  y nosologia 
de  las  diplegias,  se  recomienda 
la  revision  de  todo  el  capitulo  de 
las  diplegias  infantiles. 

4)  La  Seccion  manifiesta 
unanimemente  el  deseo  de  que 
se  multipliquen  en  las  costas  los 
Sanitarios  maritimos,  en  vista 
de  los  efectos  profilacticos  y cu- 
rativos  de  la  Talasoterapia,  re- 
comendandose  asimismo  la  fun- 
dacionj  de  colonias  escolares, 
Estaciones  climatologicas,  Sana- 
torios  terrestres,  Asilos  de  con- 
valecencia,  etc.,  en  beneficio  de 
la  infancia. 


1)  L’alimentation  de  la  pre- 
miere enfance  doit  etre  la  lacta- 
tion maternelle.  Dans  la  lacta- 
tion, dite  artificielle,  est  tou- 
jours  preferable  le  lait  vif,  n’ 
ayant  pas  encore  une  substan- 
ce qui  le  r emplace  Officacement. 
L’industrie  des  nourrices  doit 
etre  reglementee,  et  il  y a urgen 
ce  de  promulguer  des  lois  pro- 
tectrices,  et  de  creer  une  Ligue 
Internationale  pour  etudier  la 
mortal  ite  infantile  et  les  moyens 
pour  l’eviter. 

2)  La  serotherapie  a realise 
des  grands  progres  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  diver- 
ses  maladies,  telles  que  la  diph- 
terie,  la  scarlatine  et  la  fiebre  ty- 
pho'ide  chez  les  enfants,  et  il  est 
convenable  d’approfondir  les 
etudes  concernant  ce  traitement. 

3)  En  vue  de  l’obscurite  qui 
regne  dans  la  nomenclature,  clas- 
sification, et  nosologie  des  diple- 
gies,  on  recommande  la  revision 
de  tout  le  chapitre  des  diplegies 
infantiles. 

4)  La  Section  exprime  a 
l’unanimite  le  desir  de  voir  se 
multiplier  sur  les  cbtes  les  Sana- 
toriums  maritimes,  en  vue  des 
effets  prophylactiques  et  cura- 
tifs  de  la  Thalassotherapie,  en 
recommandant  egalement  la  fon- 
dation  de  Colonies  scolaires, 
Stations  climatologiques,  Sana- 
toriums  terrestres,  Asiles  de  con- 
valescence, etc.,  en  benefice  de 
l’enfance. 
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cien nacidos,  291. 
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tions laterales  du  rachis  d’origine 
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Broca.  Traitement  du  pied-bot, 
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500. 
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544. 
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en  la  tos  ferina,  627. 
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Criado  y Aguilar.  Naturaleza  y 
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faro, Sarabia,  711. 
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Marfan.  De  l’hypertrophie  chro- 
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hereditaire  pr6coce  et  de  sa  haute 
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Vidal  Solares.  La  via  hipodermi- 
ca  en  pediatria,  748. 
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Cattaneo.  Sur  l’etiologie  et  la 
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Pfaundler.  De  l’absorption  de  la 
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necting link  between  chorea,  en- 
docarditis and  articular  rheuma- 
tism in  childhood,  811. 

Costineseo.  Deux  nouveaux  cas 
de  leuc£mie  aigue  chez  l’enfanti 
819. 

Fede.  Le  anemie  dei  bambini,  832- 


Seance  du  28  Avril. 

Garcia  de  Ancos.  Las  colonias 
escolares  de  vacaciones  y sus  re- 
sultados  practicoe,  833. 

Atlassoff.  De  la  periodicite  dans 
le  developpement  de  l’organisme 
dans  Page  scolairo  et  de  son  im- 
portance, 848. 

Dupureux.  Assurances  des  en- 
fants  en  bas  age,  853. 

Cortes  y Gallardo.  Mortalidad 
infantil  en  Villafranca  de  los  Ba- 
rros,  853. 

Bejarano.  Tratamiento  patoldgico 
de  los  sordos-mudos,  860. 

Gonz&lez  Alvarez.  La  antipirina 
en  los  ninos  y su  inocuidad,  889 . 

— Discussion:  Criado  y Aguilar,  Fa- 
tas  y Montes,  Hernandez  Briz, 
Calatraveno,  900. 

Martinez  Vargas.  El  hedonal  en 
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— Discussion:  RodriguezLdpez,  913. 

Criado  y Aguilar.  La  corea  de 
Sydenham  y el  bromuro  de  amo- 
ni.o,  913. 

FernAndez  Gomez.  Formas  raras 
de  grippe  infantil,  917. 

Fede.  Nouvelle  communication 
sur  l’athrophie  de  Parrot,  922. 

Vidal.  L’extrait  de  ganglions  lym- 
phatiques  dans  le  traitement  des 
maladies  infectieuses  de  l’enfant, 
926. 

Albadalejo.  Del  alcoholismo:  sus 
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efectos  desastrosos  en  la  iniancia, 
930. 

Breitmann.  Es  la  enfermedad  de 
Little  una  entidad  morbosa  6 no? 
932. 

Martinez  V argas  . Cooperacidn 
al  estndio  de  las  diplegias,  935. 

Cattaneo.  Notice  sur  la  toxicity 
des  ascarides,  961. 

Agote.  Diagnostic  precoce  du  mi- 
xoed&me  congenital,  962. 

Araoz  Alfaro.  Les  sarcomes  vis- 
c6raux  chez  les  enfants,  963. 
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gite  c6rebro-spinale  k bacille  de 
Pffeifer  pur,  967. 

Gil  y Casares.  Tic  impulsivo  y si- 
mulaci6n  en  una  nina,  972. 

Finizio.  Alcune  ricercbe,  sul  ri- 


cambio  organico  di  un  fanciullo 
polisarcico,  977. 
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la  digeribilite  des  viandes  ernes 
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Diaz  de  la  Quintana.  Tratamien- 
to  de  la  escarlatina  por  la  electri- 
cidad  estatica,  993. 

Pierre.  Gu6rison  d’un  cas  de  pa- 
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le  debut  de  la  paralysis,  996. 

Tolosa  Latour.  La  thalassot6- 
rapie  en  pediatrie,  1001. 
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Bejarano,  Sarabia,  Calatraveno, 
Criado  y Aguilar,  Pierre,  Garcia 
de  Ancos  y Tolosa  Latour,  1011 

Discours  de  cloture,  1015. 
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